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Supervisieverklaring Schematherapeuten 2018
A. Supervisorgegevens
Naam supervisor
 Truus Kersten


Adres

Distelakkerstraat 7
 

Postcode/woonplaats
6641 KC Beuningen

 

Emailadres
info@akkerdistel.nl 


B. Supervisantgegevens
Naam supervisant
 


Adres


 

Postcode/woonplaats


 

Emailadres
 


C. Supervisiegegevens
Soort supervisie
0  Individueel
0  Tweetal
0   Drietal 


Eventueel: namen andere deelnemers:

Aantal supervisiesessies
 

Duur van de sessies

  minuten

Tijdvak
 

t/m
 

Frequentie
 

Aantal besproken
Individuele cliënten          
Groepen           p          
Aantal sessies besproken
Individuele cliënten          
Groepen           p 
Voldoende video-opnames besproken (minimaal 3 per 20 supervisies)       ja / nee
Leerdoelen
 


D. Verklaring supervisor en supervisant
Hierbij verklaren de supervisor genoemd onder A en supervisant genoemd onder B

· dat de supervisie is gegeven over behandelingen met Schematherapie

· dat bij de supervisie is uitgegaan van het Registratiereglement Schematherapie, versie 2016 of 2018
Aldus naar waarheid ingevuld

Datum en plaats
 __________________________________
Handtekening supervisor

 __________________________________
Handtekening supervisant
       
______________________________
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