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Naam, leeftijd en geslacht van de cliënt: 

................................................................................................................................................................... 

Hoeveelste therapie/behandel sessie is dit? 

................................................................................................................................................................... 

Datum en tijd van deze behandeling of sessie: 

................................................................................................................................................................... 

Welke klacht(en) of hulpvraag(en) heeft de cliënt naar voren gebracht? 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................  

Welke behandelvorm(en) of therapievorm(en) is(zijn) toegepasten welke zullen 

(hoogstwaarschijnlijk) worden toegepast? 

...................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

Verdere aantekeningen van de CAT-therapeut: 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................  
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Checklist: 

1. Is er een vervolgafspraak gemaakt met de cliënt? 

2. Indien de cliënt minderjarig is; is het CAT-minderjarigen toestemmingsformulier en de 

behandelovereenkomst ondertekend door de gezag dragende ouder(s) of voogd (voor minderjarigen 

moet dit elke sessie voor elke behandelvorm gebeuren)? 

Optioneel: 3. Indien eerste sessie: is er een behandelplan opgesteld en is deze ingezien en 

ondertekend door de cliënt? Is er tevens een behandelovereenkomst ondertekend door de cliënt? 

 

Bovenstaande punten dienen met 'ja' of 'niet van toepassing' te kunnen worden beantwoord. Indien 

dit niet zo is; wat is hiervoor de reden? 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

 

Dit formulier is ingevuld door:................................................................................................................... 

Datum:....................................................................................................................................................... 

Handtekening CAT-therapeut 

 

 

 


