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Supervisionsaftale vedrørende fysioterapi


Mellem fysioterapeutstuderende: (navn og adresse)

________________________    
________________________  
________________________     


Og autoriseret fysioterapeut: (navn og adresse)

________________________    
________________________  
________________________      



er der aftalt supervision af den studerendes fysioterapeutiske ydelser. Supervisionen består i:   _____________________________________  
_________________________________________________________  
_________________________________________________________  
_________________________________________________________  
[bookmark: _GoBack]_________________________________________________________  


Det er en forudsætning for aftalen, at den studerende har tegnet Danske Fysioterapeuters erhvervsansvarsforsikring, der dækker studerende med 
2½ års fuldført grunduddannelse til fysioterapeut. 
Aftalen omfatter ikke manipulationsbehandling eller akupunktur.



Aftalen gælder fra den: (dato) _____________ 
Aftalen ophører den: (dato)     _____________   





Dato og underskrift: 


_________________________               ______________________________  
Den fysioterapeutstuderende	 Autoriseret fysioterapeut og supervisor
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