Kurzintervention bel Insomnie — KI

Patienten-Teilnahmebestatigung Ki

Hiermit bestatige ich meine Teilnahme an der Kurzintervention bei
Insomnie.

Dieser Teilnahmebestatigung habe ich die von mir ausgefillten
funf Fragebogen beigeflugt.

Ich beginne mit dem Ausfullen des ersten Schlafprotokolls drei
Wochen vor dem ersten Termin.
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