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Klient*innen-Dokumentation fur die EMDR-Zertifizierung zum Consultant/Consultant C&A

Therapeut in bzw. Behandler in ... e e
Zeitraum der Therapien/BehandIUngen ..o e e et e eeaeeaaanes

Senior-Trainer iNNeN, SUPEIVISOMEN INNEN (SV) ... . i ettt et ettt ateee e e ettt e e e e et eeeeaaseee e asbeee e asbeeeeanseae e saneeeasansaeeeannees

Bestaitigung der/des Senior-SV per
Nr.| Kirzel/ Alter d. | Diagnose It. ICD 10 | Beginn und Ende der Anzahl der Anzahl der Unterschrift:
Code Klient*in Therapie/Behandlung Therapie- Therapie- Je 1 EMDR-Einzelsupervisionssitzung, 1
bei Einheiten Einheiten mit EMDR-Gruppensupervisionssitzung
Beginn gesamt EMDR C&A: Video mit einem Kinder iiber und einem
der Reprozessieren Kind unter 8 Jahren & je 1 Video EMDR-
Therapie Einzelsupervisionssitzung und 1
Gruppensupervisionssitzung (Kinder &
Jugendliche)
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Nr.

Kiirzel/
Code

Alter
Klient*in

Diagnose It. ICD 10

Beginn und Ende der
Therapie/Behandlung

Anzahl der
Therapie-
Einheiten

gesamt

Anzahl der
Therapie-
Einheiten mit
EMDR
Reprozessieren

Bestéatigung durch Unterschrift der/des
Supervisor®in, dass der Fall eingebracht wurde
und in welcher Form (,,mit Protokollen*, ,live“,

,» Video*) - bei mind. 10 Klient*innen durch
Unterschrift der/des SV
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Anmerkungen

Gesamtsummen
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V 'O'stefr;reich EMDR

Unterschrift des/der Antragsteller*in Datum

EMDR Fachgesellschaft Osterreich
administration@emdr-fachgesellschaft.at, www.emdr-fachgesellschaft.at



