Sgknad: Godkjenning som veileder i kognitiv terapi Dnif

NB! Se retningslinjene for godkjenning av veiledere for 3 aret psykoterapiveiledning. Felgende ma vedlegges:
e Kopi av Godkjenning som spesialist i psykiatri

e Kopi av Gjennomfgrt todrig innfaringsseminar for leger og psykologer v/INIKT el. tilsvarende (IGA)

e Kopi av Toérig veilederutdanning i regi av NIKT

A. Personopplysninger Sgknaden sendes
Etternavn/Fornavn Fﬂdse|SdatOZ Den norske |egef0rening
Postboks 1152 sentrum
Privat postadresse 0107 OSLO
- TIf: 23109124
Evt. e-post adresse Telefon privat Faks: 23 10 91 00
Godkijent spesialist (&r) Telefon arbeid

B. Klinisk arbeid ( minst 7 ar generell klinisk praksis)
Arbeidssted Tidsperiode:

C. Terapipraksis (minst 1 ar i angjeldende terapiform etter endt terapiutdanning)
Arbeidssted Tidsperiode:

D. Teoretisk utdanning
Fullfart Ar: Attest
1.

O Gjennomfaert todrig innfaringsseminar for leger og psykologer arrangert av
NIKT (Nasjonalt Institutt for Kognitiv Terapi)

O Alternativ: Tilsvarende teoretisk utdanning i kognitiv terapi (ma beskrives naermere )
2.

Veilederseminar

E. Tilknytning til relevant fagmiljg
Kurs/ Kongresser/ Mgter/ Kollegial/ Veiledningsgruppe/ Egen forskning/ Forelesninger [Tidsperiode:

E. Erfaring i & gi veiledning i kognitiv terapi
Hvem Tidssperiode:

Dato Underskrift

Merk — Den vedlagte dokumentasjon ma vaere bekreftede kopier. PTU 20.12.04
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