
	



Nachweis Supervision für die Anmeldung zur Höheren Fachprüfung KT

Die Anforderungen an die Supervision sind im «Reglement supervidierte komplementärtherapeutische Berufspraxis» definiert. Der Nachweis hat gemäss den Bestimmungen dieses Reglements zu erfolgen.


Einzelsupervision
	Datum
	Anzahl Stunden
	Name und Vorname der Supervisorin / 
des Supervisors in Blockschrift
	Supervisor*innenliste OdA KT*
	Unterschrift der Supervisorin / des Supervisors

	
	
	
	ja
	nein**
	

	     
	     
	     
	|_|
	|_|
	

	     
	     
	     
	|_|
	|_|
	

	     
	     
	     
	|_|
	|_|
	

	     
	     
	     
	|_|
	|_|
	

	     
	     
	     
	|_|
	|_|
	

	     
	     
	     
	|_|
	|_|
	

	     
	     
	     
	|_|
	|_|
	

	     
	     
	     
	|_|
	|_|
	

	     
	     
	     
	|_|
	|_|
	

	     
	     
	     
	|_|
	|_|
	

	     
	     
	     
	|_|
	|_|
	

	     
	     
	     
	|_|
	|_|
	

	     
	     
	     
	|_|
	|_|
	


Gruppensupervision
	Datum
	Anzahl Stunden
	Name und Vorname der Supervisorin / 
des Supervisors in Blockschrift
	Supervisor*innenliste OdA KT*
	Unterschrift der Supervisorin / des Supervisors

	
	
	
	ja
	nein**
	

	     
	     
	     
	|_|
	|_|
	

	     
	     
	     
	|_|
	|_|
	

	     
	     
	     
	|_|
	|_|
	

	     
	     
	     
	|_|
	|_|
	

	     
	     
	     
	|_|
	|_|
	

	     
	     
	     
	|_|
	|_|
	

	     
	     
	     
	|_|
	|_|
	

	     
	     
	     
	|_|
	|_|
	




* siehe Supervisor*innenliste auf der Webseite der OdA KT, welche die Mindestanforderungen der OdA KT erfüllen.
** Die Qualifikationen der Supervisorinnen und Supervisoren ohne Eintrag auf der Supervisor*innenliste der OdA KT müssen bei der Anmeldung zur HFP hochgeladen werden. Die OdA KT empfiehlt, bereits vor Beginn der ersten Supervision die gewünschte Person zu bitten, ihre Qualifikation von der OdA KT prüfen zu lassen.


Ich bestätige die Richtigkeit der Angaben.

Name:       	Vorname:      				Ort:      				Datum:      

Unterschrift:
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