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Konfidentiellt frageformular

ANSOKAN OM TERAPI HOS TERAPEUTKANDIDAT UNDER
UTBILDNING VID HUMANOVA UTBILDNING AB

Terapiarvode: 300 kr/session inkl. moms.
Betalas direkt till terapeutkandidaten.

E7HumaNovaf



Konfidentiellt frageformular till HumaNova

Syftet med formularet ar du far méjlighet att [dmna information som &r relevant for din ansékan om
att ga i terapi hos vara terapeutkandidater under utbildning och handledning. Fragorna dr av samma
slag som kan komma upp i ditt méte med terapeuten och information du ldamnar kan vara till hjalp
for att vi ska forsta din nuvarande situation. Vi vill gdrna att du besvarar samtliga fragor, men om det
finns nagon fraga du helst inte vill besvara kan du I1dmna den fragan obesvarad till forsta sessionen.
Ta god tid pa dig. Obs! For att bli tréningsklient behdver du ha fyllt 18 ar.

Vara terapeutkandidater far regelbunden handledning. Ibland hander det att nagon

terapisession spelas in pa videoband i utbildnings- och handledningssyfte. Om det blir aktuellt &r det
endast terapeutkandidaten som syns i bild. Terapeuten &r sedan ansvarig for att inspelningen
forstors efter handledningstillfallet. Genom att skriva under frageformularet godkdnner du detta
villkor. Téank ocksa pa att all information du lamnar kommer att behandlas konfidentiellt enligt
HumaNovas Integritetspolicy som du kan [dsa mer om pa var webb. Har l&ser du dven om hur vi
anpassat oss till gdllande GDPR regler.

Du far tillbaka det konfidentiella frageformularet vid din forsta session!

Skicka formularet till:
Rektor, HumaNova Utbildning AB, Skeppsbron 32, 111 30 Stockholm.
Vi féljer har GDPR regler och dessa formular far darfor inte mailas.

Vi utser darefter |amplig terapeutkandidat. Notera att under sommar- och julledigheterna kan det
drdja nagot innan du kan pabdrja din samtalsterapi. Har du fragor ar du alltid valkommen att
kontakta oss via info@humanova.com eller tel. 08—442 99 oo.

Onskar du istéllet fa kontakt med en fardigutbildad diplomerad terapeut, ber vi dig beséka var
hemsida nova-net.org. Dar hittar du flera av HumaNovas diplomerade terapeuter.
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Namn, adress och telefon till ev. behandlande lakare:



JAG VILL BLI TRANINGSKLIENT FOR HUMANOVAS:

[] Samtalsterapeutelev

O ACT-elev

Har du 6nskemal om att fa ga i terapi hos specifik terapeutelev, man/kvinna eller har 6vriga
6nskemal sa var vanlig ange det har:

Ange ocksa om du kdnner ndgon av vara elever (och darmed inte kan ga i samtalsterapi hos denne).

SVARA SEDAN PA FOLJANDE FRAGOR.

1. Varfor soker du samtalsterapi?

2. Har du gatt i terapi tidigare? | sa fall, beskriv vilken slags terapi, ndr och hur lange terapin varade
samt hur du upplever resultatet av terapin.

3. Var foéddes du?

4. Var vaxte du upp?




5. Vaxte du upp hos dina féréldrar?
Om nej, hos vem?

6. Fran vilken alder har du ditt tidigaste barndomsminne?

7. Kan du ndmna nagot om din barndom och din relation till dina férdldrar? Ange géarna viktiga
handelser, fordndringar och/eller separationer som du upplevde:

8. Kan du ldmna en kort sammanfattning av din skolgang och eventuell senare utbildning?

9. Hur var dina kamratrelationer?

10. Vad har du for yrke/anstallning? Om du ar arbetslos, ange orsak eller hur du upplever situationen:




11. Hur trivs du med ditt arbete och hur tycker du att dina framtidsutsikter ser ut?

12. Ange hur du upplevt ditt yrkesliv och om du haft speciella svarigheter:

13. Kan du namna nagot om din fysiska halsa? Har du haft ndgra allvarliga sjukdomar eller rakat ut
for olycksfall under ditt liv (3ven under barndomen)? Ta med ldngre sjukhusvistelser:

14. Har du fatt behandling for depression eller andra psykiska besvar?

15. Har du varit inlagd pa sjukhus for psykiska besvar? Om ja, nar?

16. Har du tidigare ordinerats medicin av lakare eller psykiater?

17. Ar du fér ndrvarande ordinerad medicin? | s& fall vilket/vilka preparat?

Om du gar under psykiatrisk behandling och ar ordinerad medicin behéver vi i vissa fall intyg
fran behandlande lakare for att vi ska kunna bedéma din ansékan.



18. Beskriv din eventuella alkoholkonsumtion och eventuella andra droger:

19. Civilstand? Ogift, férlovad, gift, partnerskap, sambo, franskild, anka/ankling?

20. Har du barn? Antal?:

Barnens kon och alder:

21. Hur ser ditt privatliv? Upplever du nagra svarigheter?

22. Har du ndgot kdnslomassigt stdd/socialt natverk?

23. Vad upplever du som meningsfullt och vardefullt i ditt liv (idag eller i framtiden)?

24. Pa vilket satt hoppas du att samtalsterapi kan vara till hjalp fér dig?




25. Finns det nagra viktiga aspekter i ditt liv som du vill némna och som inte tackts av fragorna i
detta formular?

26. Hur kandes det att besvara detta frageformular?

Skicka ditt ifyllda formuldr till:

Rektor

HumaNova Utbildning AB

Skeppsbron 32, 111 30 STOCKHOLM

Tel. 08 442 99 00

E-post: info@humanova.com

Behover du fler frageformulér finns det att hdmta pd HumaNovas webbplats, under Fakta &
Tjanster. www.humanova.com

For HumaNovas interna noteringar:

Konf frag ank dat: Inskrivningsdat: sign: Ansékan NK nummer:
beviljad/avslagen,
rektors sign:




