Krankenkasse bzw. Kostentrager

Name, Vorname des Versicherten

geb. am

Kostentragerkennung Versicherten-Nr. Status

Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr. Datum

Information fiir den Arzt:

Uberweisung

Vor Aufnahme einer Psychotherapie zur
Abklarung somatischer Ursachen
Diagnosen/Indikation zur Psychotherapie:

Der Konsiliarbericht ist dem Psychologischen Psychotherapeuten
oder Kinder- und Jugendlichentherapeuten méglichst zeitnah,
spétestens aber drei Wochen nach der Untersuchung zu (ibermitteln.

Ausstellungsdatum

Stempel / Unterschrift des Therapeuten
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