
                    

Skema for egenterapi   
 

Navn på terapeut: 
 

 
Dato for terapi: 

 
Varighed af terapi 

 
Underskrift terapeut 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 

         
         Antal timer i alt: 
 

 

 

 

Navn studerende:    Underskrift studerende:  

Christina


