
                                            
                                                

 
 

 
 

 

 

ZAŁĄCZNIK NR 1 DO PROCEDURY PRZYJMOWANIA PACJENTÓW W ODDZIALE DZIENNEGO WSPARCIA 
 

KARTA ZAJĘĆ TERAPEUTYCZNYCH    dokument nr …….                                                                          Imię i nazwisko ………………………….. 

RODZAJ 

ZAJĘĆ 

DATA Pon. Wt. Śr. Czw. Pt. Pon. Wt. Śr. Czw. Pt. Pon. Wt. Śr. Czw. Pt. Pon. Wt. 

Gimnastyka                  

Terapia grupowa                  

Zajęcia 

edukacyjne 
                 

Muzykoterapia                  

Arteterapia                  

Zajęcia teatralne                  

Biblioterapia                  

Trening dnia 

codziennego 
                 

Trening funkcji 

poznawczych 
                 

Trening 

interpersonalny 
                 

Wyjście                  



                                            
                                                

 
 

 
 

                    


