2. еЖЕДНЕВНЫЕ ЗАПИСИ СЕАНСОВ
(Если необходимо зафиксировать явные изменения в состоянии клинта используйте Приложение 1)
	Дата:
	
	Номер сеанса:
	



2.1. Текущие жалобы клиента







2.2. Какая работа проделана специалистом в этом сеансе















	Подпись специалиста:
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