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Utbildningsterapi 
 
Inom ramen för projektet Rehabgarantin – KBT erbjuds Du att ansökan 
om att få Din utbildningsterapi betald. 
 
Förutsättningar: 
 

 Din avdelningschef intygar att Du aktivt arbetar med terapier i 
KBT/KP (kognitiv beteendeterapi/kognitiv psykoterapi) 
 

 Du har tidigare genomgått en grundutbildning i psykoterapi, 
kognitiv/KBT-inriktning men saknar avsnittet utbildningsterapi 
 

 Du kan, efter godkännande, kontakta någon av nedanstående 
terapeuter för överenskommelse av start av utbildningsterapi OBS 
att utbildningsterapin endast kan ske hos nedanstående terapeuter 
 

 Projektet betalar terapin upp till 50 timmar 
 

 Du genomför Din terapi utanför arbetstid och står själv för alla ev. 
övriga kostnader 
 

 
De terapeuter som vi har avtal med är: 
 
Per Carlsson, Borås 
Marja Lannfeldt, Borås 
Bertil Martinsson, Borås 
Ingvor Svedjenäs, Alingsås 
Lena Wikander, Borås 
 
Du sänder in bifogade ansökningsblankett senast den 1 augusti 2010 och 
efter det att Du fått besked om godkännande kan Du kontakta någon av 
dessa terapeuter och påbörja Din utbildningsterapi. 
 
Om Du har frågor är Du välkommen att höra av Dig till undertecknad. 
 
 
 
Stina Djurberg 
Projektledare 

Projektledare Stina Djurberg 
Tfn 033 – 616 27 09 
Stina.djurberg@vgregion.se 
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Ansökan om utbildningsterapi 
 
Förnamn  

…………………………………………………………………………………….. 
Efternamn  

…………………………………………………………………………………….. 
Personnummer  

…………………………………………………………………………………….. 
Arbetar som:  

…………………………………………………………………………………….. 
Arbetsplats  

…………………………………………………………………………………….. 
Adress, arbetsplats  

…………………………………………………………………………………….. 
E-post  

…………………………………………………………………………………….. 
  
Jag har genomgått en grundutbildning i psykoterapi, kognitiv/KBT  
 
inriktning år: ……………………………. 
 
 
Jag ansöker om 50 timmars utbildningsterapi och är införstådd med att 
jag måste gå den på min fritid. 
 
Om ansökan blir beviljad önskar jag gå hos: ……………………………………………… 
 
 
 
Som avdelningschef intygar jag härmed att ovanstående person aktivt 
arbetar med terapier i KBT. 
 
 
 
 
 
………………………………………………………… ……………………………………………….. 
Sökande    Avdelningschef eller mots. 


