
Bijlage 4*

Therapieschema

Naam therapeut

Telefoonnummer

Email

Graag op tijd afbellen indien jullie niet kunnen komen!

Sessie Datum, tijd

Sessie 1 (ouders en kind)

Sessie 2 (kind):

Sessie 3a (kind)

Sessie 3b (ouders)

Sessie 4 (kind en ouders tweede helft)

Sessie 5 (kind)

Sessie 6a (kind)

Sessie 6b (ouders)

Sessie 7 (kind)

Sessie 8 (kind)

Sessie 9a (kind)

Sessie 9b (ouders)

Sessie 10 (kind)

Sessie 11 (kind)

Sessie 12 (kind en ouders tweede helft)

Behandeling van angststoornissen116

* Deze bijlage is voor eigen gebruik op A4-formaat te downloaden via www.bsl.nl door te zoeken op

titel / auteur of ISBN.
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