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Vejledning:  

*Antal udøvet terapi sessioner: Hvis du har haft den samme patient i flere forløb, f.eks. individuelt og 

familieterapi, skal der udfyldes to skemaer svarende til et skema for hver forløb. 

**Antal sessioner gruppe: Det er den samlede antal af gruppe supervisioner, som skal tælles med i denne 

periode. Hvis du har haft flere forløb med til supervision i perioden, må du aftale med supervisor, hvordan 

de skal fordeles.  

 


