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Datum:    Behandling nr:   Klientkod:  
 
Utvärdering sedan förra behandlingen 

 socialt 

 fysiskt 

 psykiskt 

 

Förändring annan behandling  

 

Förändring medicinering 

 

 

Dagens behandling  

 tid 

 musik 

 blockeringar 

 intensitet 

 flöde 

 annat 

 klientens upplevelser 

 

Terapeutens information/råd  

 utrensningssymtom 

 vätska, mat, medicin, droger 

 lyssna till kropp & intuition 

 klienten ringa v.b. 

 

Samtal om 

 

Planerade åtgärder  

 uppföljningssamtal  

 

Terapeut-signatur: 

 

OBS: Anteckna endast sådant som är relevant för situationen – inga extra uppgifter! 
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