Seknad om godkjenning som psyKkoterapiveileder i barne- og
ungdomspsykiatri:

Navn: Fodt:
Adresse: Postnr./sted:
Telefon: E-post:

Sett M ved relevant(e) rad(er).

7 ars klinisk psykiatrisk tjeneste, herav minst 5 ar klinisk tjeneste med barn og ungdom.
Sekere ma vere godkjent spesialist i barnepsykiatri.

3 ars psykodynamisk orientert barneterapiseminar.

Individuell psykodynamisk orientert langvarig terapi av gjennomgripende art hos
terapeut godkjent av spesialitetskomiteen i barnepsykiatri.

5 veiledede terapier av varierende lengde som dekker variert patologi og forskjellige
aldersgrupper.

Minst 20 timers veiledning pé psykoterapiveiledning.

50 timers seminar i veiledningspedagogikk.

Arbeider med barne- eller ungdomsterapier.

Veiledere godkjennes for en periode pa ti ar.

Resertifisering:

Jeg har de siste 10 ar har praktisert som psykoterapiveiledere for minimum 2
utdanningskandidater i barne- og ungdomspsykiatri og har i disse &rene har vart i arbeid
som psykoterapeut for barn og/eller ungdom.

Legg ved dokumentasjon.
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Postadresse Telefon Postgiro Organisasjonsnr.
Postboks 1152 sentrum, 0107 Oslo 23109000 0805 5114707 NO 960 474 341 MVA
Besoksadresse Telefaks Bankgiro E-post

Legenes hus, Akersgata 2, Oslo 23109010 5005 05 48802 legeforeningen@legeforeningen.no



