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Remissnummer:

Behandlingsplan psykoterapi inom LOV

Patientens namn Personnummer
Gatuadress Tel dagtid/mobil
Postnummer Ort E-post

Patientens problembild:

Planerade behandlingsinsatser:

(Har anger du vilka interventioner du planerar att genomfora i terapin. Om du behover
anvénda tétare kontakt, eller fler forlingda besok, dn vad standardreglerna medger sa behover
du motivera det hér utifran evidens.)
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Malsittningen med psykoterapin:

Datum

Psykoterapeutens namn och mottagning

Ort

Blanketten skickas till:

Spec psyk LOV psykoterapi
L-huset vin 4
Universitetssjukhuset

701 85 Orebro
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