
Harmonogram realizacji gwarantowanych świadczeń zdrowotnych na rzecz mieszkańców Gminy Żary o statusie miejskim z zakresu terapii uzależnienia od alkoholu i współuzależnienia – zadanie nr 1
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	Osoby uzależnione od alkoholu

	1.
	Sesja psychoterapii indywidualnej
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Sesja psychoterapii grupowej – sesja realizowana z grupą od 6 do 12 osób
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Osoby współuzależnione

	3
	Sesja psychoterapii indywidualnej


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Sesja psychoterapii rodzinnej – sesja z rodziną
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Data. ……….. podpis  i  pieczęć oferenta

