
 
 

Absender 

 
 
 
 
 
 

.       . 
An 
 
 
 
 
 
.      . 
 
 
Datum: ........................... 
 
 
Patient/in  .......................................................................... ...................... 
 (Name, Vorname)   (Geburtsdatum) 
  
 
Sehr geehrte ........................................................ 

 

obige Patientin / obiger Patient 

□ hat sich bei mir am  ............................ vorgestellt. 

□ Diagnose: ........................................................ 

 

Folgendes Ergebnis habe ich festgestellt: 

□ Es besteht keine Indikation für die Aufnahme/Fortführung der Psychotherapie. 

□ Psychotherapie ist indiziert und wurde am ............................ aufgenommen. 

□ Psychotherapie wurde beendet am ............................ 

□ Sonstige Mitteilungen: ............................................................................................... 

....................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................... 

 
Freundliche Grüße 
 
 
 
................................................. 
Unterschrift PsychotherapeutIn 

__ 


