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Undertegnede:
Navn: 

(v. barn i behandling: forælder til/ værge for):

Adresse:

Post nr. / by: 

Født dato:

Telefon/ mobil: 

             

E-mail: 

giver hermed mit udtrykkelige samtykke til, at



          Graafland | bedre nu



          v. Ghita Lauth Graafland



          Svenstrupvej 4400 Kalundborg

opbevarer nødvendige personlige oplysninger om mig/ mit barn, for at jeg/ mit barn kan modtage en sammenhængende og individuel behandling i forbindelse med min henvendelse.

Jeg bekræfter samtidig, at jeg er blevet informeret om, at

· samtykkeerklæringen kun er gyldig, fordi jeg har afgivet den frivilligt

· oplysningerne udelukkende anvendes i forbindelse med det, min henvendelse vedrører

· oplysningerne udelukkende anvendes i forbindelse med den behandling, der iværksættes

· jeg til enhver tid har ret til indsigt i de opbevarede oplysninger

· mine personlige oplysninger slettes/ destrueres/ anonymiseres senest 5 år efter sidste anvendelse

· jeg kan tilbagekalde samtykkeerklæringen og at mine personlige oplysninger derefter slettes eller anonymiseres.

Vilkår i øvrigt:

Jeg indestår for, at behandling hos certificeret og godkendt registreret behandler Ghita Graafland finder sted frivilligt og på eget ansvar, og at oplysninger afgivet i klientformular og samtykkeerklæring er rigtige.

Jeg er bekendt med og accepterer følgende vilkår for behandling: 

· Afbud skal ske med min. 24 t. varsel, ellers betales fuld sessionspris. 

· Klienter, der møder op påvirket af alkohol/ euforiserende stoffer afvises, og der betales fuld sessionspris.

· Jeg er blevet oplyst om, at der ved fysiske symptomer og diagnoser, herunder spiseforstyrrelser, er krav om sideløbende behandling/ tilsyn ved læge/ specialist, således at sessioner hos Registreret Behandler Ghita Graafland er komplementerende behandling i form af terapeutisk arbejde.

Dato/ underskrift:

Strandgården, d.  ____________________   
__________________________________________
Graafland  |  klientformular - børn 
baggrundsinformation fra forældrene
Jeg vil bede dig/ jer om at besvare nedenstående spørgsmål. Jeres besvarelse har stor betydning for min forberedelse og indsats med jeres barn som terapeut. 

NB: Det er ikke meningen, at barnet ser denne besvarelse, som er ’voksen’ baggrundsinformation. Hvis forældre har to forskellige svar, er det bedst at give dem begge. Svar retur pr mail til info@graafland.dk ca. 3 dage før første session. Svarene behøver ikke være lange eller meget udførlige – stikord er også fint!
Du og barnet skal vide, at alt er fortroligt! (undtaget strafbare forhold: seksuelle overgreb, selvmord, mord og lign.). I hele første session, og indledningsvist i øvrige sessioner, taler vi sammen i fælles samtale: barnet, forælder(/re) og terapeut, og når frem til hvad problemet, som vi arbejder med – og løsninger på det - er. Under selve det terapeutiske arbejde/ hypnoser mv. er jeg alene med barnet, så det kan fokusere optimalt på processen. Vi arbejder kun med at løse problemer, som barnet selv finder problematiske og er motiverede for at løse.
Barnets navn:

Barnets alder/ fødeår:

Nære familie (Navne på forældre/ ’bonus’-forældre/ søskende (gerne alder/ bor hjemme mv.)):

Information om problemet:
1. Hvad er ’problemet’ for barnet?

2. Er der noget barnet måske prøver at opnå med den adfærd?

3. Har der på et tidspunkt været en stressfyldt begivenhed, som du tror, kan have påvirket barnet?

4. Hvad har tidligere været forsøgt for at afhjælpe problemet?

5. Hvad er barnets styrke, hvad er han/ hun god til?

6. Hvilke voksne har stor betydning i barnets liv udover forældrene?

7. Hvordan har du det i al almindelighed med dit barn? 

8. Hvordan tror du, dit barn har det med sig selv?

9. Hvordan går det barnet i skolen (fagligt/ socialt)?

10. Hvordan er barnets sundhed?

11. Har barnet fysiske/ psykiske diagnose(r), evt. medicinering, der er relevant for problemet?

12. Hvad tror du dit barn mener, (for)målet er med behandlingen/ hypnosen?

13. Hvad har barnet fået at vide omkring behandlingen/ hypnose og denne session?

14. Andre ting, som du finder relevant for mig at vide om dit barn?
Dato: 31-05-2018

