Begleitbogen Falldokumentationen

Personalien der/des Kdrperreisentherapeutin/en:

Name

Vorname
Stralle
PZL und Wohnort

Beruf

Ich habe die Therapien der drei beigefugten Falldokumentationen personlich und
alleine durchgefuhrt. Dabei wurden vor allem Techniken des erlernten
Therapieverfahrens ,Imaginare Korperreisen nach Sabine Fruth“ eingesetzt.

Fall 1:

Initialen , Geschlechtw O m O d O, Alter

Datum: Beginn der Therapie: Ende der Therapie:

Anzahl der Sitzungen: Dauer der einzelnen Sitzungen Min.

Fall 2:

Initialen , Geschlechtw O m O d O, Alter

Datum: Beginn der Therapie: Ende der Therapie:

Anzahl der Sitzungen: Dauer der einzelnen Sitzungen Min.

Fall 3:

Initialen , Geschlechtw O m O d O, Alter

Datum: Beginn der Therapie: Ende der Therapie:

Anzahl der Sitzungen: Dauer der einzelnen Sitzungen Min.
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Ort Datum Unterschrift
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