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ПСИХОЛОГІЧНИЙ КОНТРАКТ 
(для дорослих осіб) 

 

 

Укладений у день ………….……   між ………….................……………......……………………       

та психологом/психотерапевтом ……………….......……………..........…………................…… 

1. Психолог/психотерапевт зобов’язується дотримуватися чинного законодавства та етично-

професійних кодексів, а також діяти в інтересах захисту добробуту Клієнта. 

2. Психолога/психотерапевта зобов’язує принцип конфіденційності, тобто збереження 

професійної таємниці та повна дискретність щодо перебігу зустрічей і персональних даних 

Клієнта. Психолог може бути звільнений від дотримання професійної таємниці лише у 

випадках, коли Клієнту або комусь із його оточення загрожує небезпека втрати здоров’я чи 

життя, а також у випадках, передбачених чинним законодавством. У таких ситуаціях я 

зобов’язаний(а) обговорити це з іншими дорослими особами або повідомити відповідні 

установи. 

3. Психолога/психотерапевта зобов’язує принцип конфіденційності. Я не можу і не буду 

обговорювати з третіми особами Ваші проблеми чи зміст наших сесій. 

4. Безоплатний пакет для дорослих осіб включає 3 зустрічі. 

5. Після завершення пакету безоплатних психологічних консультацій існує можливість 

продовження зустрічей у платному форматі. 

6. Візит можна скасувати не пізніше ніж за 24 години до запланованого терміну. 
У разі консультацій у межах безоплатної програми зустріч переноситься на інший термін. У 

разі платних сесій кошти повертаються або зараховуються на наступну зустріч. 

7. Неявка на сесію або її несвоєчасне скасування у випадку безоплатного пакету означає, що 

консультація вважається використаною. У разі платних сесій Клієнт зобов’язується сплатити 

100% вартості нескасованої сесії незалежно від причин своєї відсутності. 

8. Зустріч триває 50 хвилин і проводиться відповідно до наших спільних домовленостей. Обидві 

сторони докладають зусиль для своєчасного початку зустрічі. У разі запізнення Клієнта час 

сесії не продовжується. 

9. Зустріч може бути перервана у випадку агресивної поведінки бенефіціара. Зустріч буде 

скасована, якщо бенефіціар перебуватиме під впливом алкоголю або наркотичних засобів. 

Я підтверджую, що ознайомився/ознайомилася зі змістом цього контракту та погоджуюся його 

дотримуватися. 

 

 

Підпис ………………………………………………. 


