KONTRAKT

Kontrakt pomiedzy dietetykiem a pacjentem i opiekunem.

Ponizszy kontrakt okresla warunki wspotpracy pacjenta -
........................................... (Ooraz opiekuna — .....cccocvevviivvenneeerieenieeenes)
z dietetykiem — ....ccoevviiiieeceee e, Kontrakt zostat sporzgdzony
w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach.

Pacjent zobowigzuje sie do:
1.Przestrzegania ustalonych zalecen dietetycznych,
2.0siggniecia i utrzymania masy ciata na poziomie BMI réwnym

minimum ......, a docelowo - minimum ......,

3.0siggniecia BMI réwnego ...... (masa ciata réwna ...... kg) w czasie
nie dtuzszym niz ...... tygodni (do ............ ),

4,Regularnych spotkan z lekarzem (psychiatrg/pediatrg), do czasu
uzyskania BMI = ... - spotkania muszg odbywad sie raz w
tygodniu,

5.Stosowania sie do zalecen lekarza oraz wykonywania zleconych
przez lekarza badan,

6.Regularnych pomiaréw masy ciata - minimum raz w tygodniu, u
lekarza i/lub dietetyka,

Na czas wyjazdow wakacyjnych pacjent zobowigzuje sie do:

1.Spozywania positkdw pod nadzorem osoby dorostej,

2.Unikania aktywnosci fizycznej, zwiaszcza o zwiekszonej
intensywnosci. Jesli aktywnos¢ taka jest podejmowana - pacjent
i opiekun biorg petng odpowiedzialnos¢ za jej konsekwencje,

3.Samodzielnej kontroli masy ciata (pod nadzorem opiekuna) - w
przypadku, gdy wyjazd trwa ponad tydzien i pomiar masy ciata w
gabinecie lekarza lub dietetyka jest niemozliwy.
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Opiekun oswiadcza, ze na jest Swiadomy, ze stan zycia dziecka jest
zagrozony oraz jest Swiadomy zagrozen wynikajgcych z prowadzenia
terapii w trybie ambulatoryjnym. Opiekun Swiadomie nie decyduje sie
na terapie w trybie stacjonarnym w szpitalu.

Opiekun zdaje sobie sprawe, ze wyjazd wakacyjny przerywa leczenie,
zarobwno u lekarza, jak i dietetyka, a samo utrzymanie kontaktu
mailowego/telefonicznego nie jest wystarczajgcg formg terapii. Powroét
do regularnych spotkan bedzie mozliwy jedynie pod warunkiem
statego, stopniowego wzrostu masy ciata.

Nie stosowanie sie do zatozen kontraktu, a w szczegdlnosci: spadek
masy ciata, unikanie regularnych kontroli lekarskich oraz nie
stosowanie sie do zalecen lekarza i/lub dietetyka bedzie skutkowato
natychmiastowym zakonczeniem wspotpracy.

Data, miejscowosc:

Podpis pacjenta:
Podpis opiekuna:

Podpis dietetyka:
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KONTRAKT

KONTRAKT ODDZIALYWAN DIETETYCZNYCH

1. Pacjent zdaje sobie sprawe, ze jego stan zycia w przypadku
osiggniecia masy ciata ponizej 15 BMI jest zagrozony i jest Swiadomy
zagrozen wynikajgcych z  prowadzenia leczenia w trybie
ambulatoryjnym.

2. Rodzice zdajg sobie sprawe, ze stan zycia dziecka jest zagrozony i
sg Swiadomi zagrozen wynikajgcych z prowadzenia leczenia w trybie
ambulatoryjnym.

3. Rodzice Swiadomie nie decydujg sie na terapie w trybie
stacjonarnym w szpitalu.

4. Pacjent zobowigzuje sie do uczestnictwa w regularnych wizytach
u lekarza psychiatry oraz dietetyka. Terminy uzgadniane s3g
indywidualnie z danym Specjalista.

5. Pacjent zobowigzany jest do przesytania Specjalistom aktualnych
badan biochemicznych jesli zajdzie taka koniecznosc.

6. Pacjent zobowigzuje sie do uczestnictwa w konsultacjach
dietetycznych w terminie uzgodnionym i zaakceptowanym przez
obie strony. W przypadku spdéznienia Pacjenta nie ma mozliwosci
przedtuzenia sesji. Jezeli wine za spdznienie ponosi Dietetyk
wdwczas czas trwania konsultacji zostanie wydtuzony.

7. Czas trwania konsultacji to 50 min.
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8. Jezeli Pacjent nie moze stawic sie na umowiong wizyte proszony jest
o poinformowanie o tym fakcie Dietetyka na 24h przed planowanym
spotkaniem. Niestawienie sie na wizyte lub odwotanie jej w tym samym
dniu skutkuje pobraniem optaty. W przypadku nie uiszczenia optaty
Dietetyk ma prawo zakonczy¢ wspotprace z Pacjentem.

9. Wszelka aktywnos$¢ fizyczna (np. zajecia fitness, basen, jazda na
rowerze itp.) jest zakazana.

10. Pomiary masy ciata bedg wykonywane podczas kazdej konsultacji
dietetycznej.

11. Niestosowanie sie do zalecen Specjalistow (dietetyka, lekarza
psychiatry) i/lub dalszy spadek masy ciata jest réwnoznaczny z
zerwaniem kontraktu i rozpoczeciem leczenia w warunkach
szpitalnych.

12. Wszelkie tematy poruszane na konsultacjach objete sg tajemnica

zawodowag. Informacje mogg zostac ujawnione za zgodg Pacjenta lub w
przypadku zagrozenia zycia i zdrowia Pacjenta.

Data, miejscowosc:

Podpis pacjenta:
Podpis opiekuna:

Podpis dietetyka:
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