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KLIJENT                                                                                        TERAPEUT



DATUM PRVE SEANSE SA KLIJENTOM   



PODACI O KLIJENTU 



GLAVNI PROBLEMI NA KOJE SE ŽALI



PODACI SA TESTOVA OD ZNAČAJA



FORMULACIJA PROBLEMA



PLAN TRETMANA



PODACI O SUICIDALNOM ILI HOMICIDALNOM PONAŠANJU ILI NAMERAMA



PREDVIĐENI OTPORI












PITANJA ZA SUPERVIZIJU:


DIO SUSRETA KOJI ŽELITE DA PRESLUŠAM:
























SUPERVIZIJA

datum                                                                 supervizor 
Sažetak preporuka:                 
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