Kontrakt mellan klient och terapeut

Klientens uppgifter:
Namn: .......ccccooeiveiivneeeveeaee e Telefonnummer: ... ee e e e,

Mailadress: ......oooeeeeee e e,

Terapeutens uppgifter:
Namn: .....ocooceeeie e e eee e en o Telefonnummer: ...

Mailadress: ......ooveeevee e e,

Lofte om 6msesidig tystnadsplikt

Under terapiperioden forbinder sig bade terapeuten och klienten en 6msesidig tystnadsplikt
som trygghet for klienten.

Klientens underskrift:

Terapeutens underskrift:

Ort och datum:

Tidsperiod:

. Expressa Utbildningscenter
Ostra Hamngatan 17, 41110 Goteborg Tel: 0103300172



