Konfidentiellt frageformular

ANSOKAN OM PARTERAPI HOS TERAPEUTKANDIDAT UNDER
UTBILDNING VID HUMANOVA UTBILDNING AB

Terapiarvode: 600 kr/session inkl. moms.
Betalas direkt till terapeutkandidaten.

E7HumaNova®



Konfidentiellt frageformular till HumaNova

Syftet med formularet dr du far mojlighet att Iamna information som ar relevant
for din ansokan om att ga i terapi hos vara terapeutkandidater under utbildning
och handledning. Fragorna ar avsamma slag som kan komma upp i ditt mote
med terapeuten och information du ldamnar kan vara till hjalp for att vi ska forsta
din nuvarande situation. Vi vill gérna att du besvarar samtliga fragor, men om det
finns ndgon fraga du helst inte vill besvara kan du lamna den fragan obesvarad till
forsta sessionen. Ta god tid pa dig. Obs! For att bli traningsklient behover 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 ar det endast terapeutkandidaten som syns i bild. Terapeuten
ar sedan ansvarig for att inspelningen forstors efter handledningstillfallet. Genom
att skriva under frageformularet godkanner du detta villkor. Tank ocksa pa att all
information du lamnar kommer att behandlas konfidentiellt.

Du far tillbaka det konfidentiella frageformularet vid din forsta session!

Skicka formularet till: Rektor, HumaNova Utbildning AB, Skeppsbron 32, 111 30
Stockholm.

Vi utser darefter lamplig terapeutkandidat. Notera att under sommar- och
julledigheterna kan det dr6ja ndgot innan du kan paborja 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 besoka var hemsida nova-net.org. Dar hittar du flera av HumaNovas
diplomerade terapeuter.
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Telefon dagtid: .....oooiiiiiiii e
B POSTt: e
Namn, adress och telefon till ev. behandlande lakare:
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Vilken relation har ni:
o Karleksrelation
e Syskon
e Foralder o barn
e Vanner
e Ovrigt, vadisa fall

Tidigare terapierfarenhet?

Hur lang ar relationen?




Varfor soker ni terapi?

Om ni ari karleksrelation —barn? Aldrar?

Vad vill ni ha uppnatt efter par-relationsterapin?

Andra upplysningar som ni vill lamna

Ni kommer att fa mojlighet att ga i par-relationsterapi 5 sessioner. Varje session
ar 9o min lang och kostar 600 kr/ session. Ev avbokning behover ske senast 48
timmar innan bokat méte. Darefter utgar full betalning.



