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Meðferð:…………………………………………………….


_____________________________dags.                
Nafn nuddþega






Kennitala

______________________________________________________


Heimilisfang


p.nr   staður


sími I
      sími II
Lýsing nuddþega á einkennum og líðan:
_____________________________________________________________________________________________

Lýsing einkenna skv. fræðibókum:  

Meðferðaáætlun nuddara (Tilgangur meðferðar, fjöldi nudda, lengd milli nuddtíma, lengd hvers nuddtíma)
Tilg.:





Lengd milli nudda:  


Lengd hverrar meðferðar:



Fjöldi nudda:



Nafn nuddgjafa____________________________________________________________________________________

Heimilisfang






sími





Áherlsuatriði í meðferð (tekin úr áföngum kennsluefnis).
                         





I. áfangi








II. áfangi








III. áfangi











IV. áfangi





V. áfangi





VI. áfangi





Annað svo sem heimaæfingar:





3.MEÐFERÐ dags.______


			








2. MEÐFERÐ dags.______








MEÐFERÐ dags.______


			





LÝSING NUDDÞEGA FRÁ FYRRI MEÐFERÐ //ATH. NUDDARA





ATHUGASEMDIR E. MEÐFERÐ





LÝSING NUDDÞEGA FRÁ FYRRI MEÐFERÐ //ATH. NUDDARA





ATHUGASEMDIR E. MEÐFERÐ








4. MEÐFERÐ dags.______

















  
                 SOVÍ  Svæða- og Viðbragðsmeðferðaskóli Íslands Dalseli 18, 109 Reykjavík 

                                                         S-577-5000 fax 557-9736 netfang nudd.is veffang n@nudd.is 

