
Expressa Utbildningscenter 
Östra Hamngatan 17, 41110 Göteborg Tel: 0103300172

Kontrakt mellan terapeutstudenter under övning

Deltagare 1 uppgifter: 

Namn: ……………………………………Telefonnummer: ………………………. 

Mailadress: ……………………………. 

Deltagare 2 uppgifter: 

Namn: ……………………………………Telefonnummer: ………………………. 

Mailadress: ……………………………. 

Löfte om ömsesidig sekretess

Under övningsperioden förbinder sig de som agerar terapeut och klient till en ömsesidig 

tystnadsplikt som trygghet för båda parter.  

Underskrift 1: 

……………………………………… 

Underskrift 2: 

……………………………………… 

Ort och datum: 

……………………………………… 




