
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:  

 


