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תיעוד טיפול יחידני     
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	מספר מפגש ותאריך
	תיאור מהלך המפגש הטיפולי (פעילויות, תכנים, כלים טיפוליים) 
	תיאור התהליך הטיפולי (שתופי פעולה, התנגדות, קשב, מוסחות, מוטיבציה להמשך ועוד)

	תכנון המפגש הבא 
(פעילויות ותכנים, דגשים, ציוד, כלים טיפוליים, סביבה)
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