Absender

An

Datum: ....ooveveiiiiean .

Patient/in oo erreee e
(Name, Vorname) (Geburtsdatum)

Sehrgeehrte ...

obige Patientin / obiger Patient

O hatsich beimiram ..., vorgestellt.

O DIAQNOSE: .eveiiiiiiiiieeee e

Folgendes Ergebnis habe ich festgestellt:

O Es besteht keine Indikation fur die Aufnahme/Fortfiihrung der Psychotherapie.
O Psychotherapie ist indiziert und wurde am ..........cccccceeeeeeenn.. aufgenommen.

O Psychotherapie wurde beendet am ............cccccevvvennnne.

O SONSHQE MItERIUNGEN: ... e e e e e e eeen e

Unterschrift Psychotherapeutin



