Uitwerking klankmassage voor supervisie
Stuur drie uitgewerkte klankmassages uiterlijk tien dagen voorafgaand aan het supervisieweekend naar de docent. Je kunt vrij kiezen uit de tien door jou gegeven klankmassages.  
 
Jouw naam:				Initialen oefencliënt: 		datum:

Voorgesprek met de cliënt



_________________________________________________________________
Opstellen van een behandelplan voor de interventies (cliëntenkaart)




_________________________________________________________________
Uitvoering van de klankmassage




_________________________________________________________________
Nagesprek




_________________________________________________________________
Reflectie (welke conclusies trek ik uit uitvoering en nagesprek)




_________________________________________________________________
Consequenties voor de volgende klankmassage (evt. verloopplan)
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