Klientopplysninger
	Klientens navn
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	Mobil / Tel jobb / Privat
	

	Født / alder
	

	Dato første møte
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	Antall møter totalt
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	Tidligere terapierfaring
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	Sykdom/medisiner
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	Familieforhold
	

	Søvn/drømmer
	

	Nære personer/nettverk
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