Antrag auf Erteilung des Fortbildungszertifikats
der Psychotherapeutenkammer Schleswig-Holstein (PKSH)
gemaR § 8 der Fortbildungsordnung
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Ich beantrage das Fortbildungszertifikat der PKSH als Nachweis der Erfiillung meiner beruflichen
Fortbildungspflicht
fiir den Zeitraum vom ..........coiiiiiiiiii s DiS e

[0 Uber mein bei der PKSH gefiihrtes Fortbildungskonto ist der Nachweis von anerkannten Fort-
bildungsmaBnahmen erbracht, die mit mindestens 250 Punkten bewertet sind und innerhalb
des oben angegebenen Zeitraumes von 5 Jahren abgeschlossen wurden.

Hinweis: Verlangerungen des Nachzeitraumes von funf Jahren sind méglich, wenn Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten ihren Beruf aufgrund von Mutterschutz, Elternzeit, Pflegezeit oder Krankheit (sieche § 8 Absatz
2 der Fortbildungsordnung) nicht austiben. Nachweise tber Fehlzeiten sind durch geeignete Belege zu erbringen.

[1 Diesem Antrag liegen Nachweise iiber FortbildungsmafRnahmen bei, deren Punktebewertung
meinem Fortbildungskonto zugerechnet werden sollen.

Wichtiger Hinweis: Legen Sie dem Antrag bitte die Teilnahmebescheinigungen aller anzurechnenden Fortbil-
dungen bei und - sofern es sich um nicht-akkreditierte Veranstaltungen handelt - weitere Unterlagen, mittels derer
die Anerkennungsfahigkeit der Fortbildung ggf. geprift werden kann. Bitte senden Sie uns nur Kopien der Teil-
nahmebescheinigungen, keine Originale. Aus Sicherheitsgriinden sollten Sie alle Originalbescheinigungen so-
lange aufbewahren, bis Sie lhrer Nachweispflicht nachgekommen sind. Die PKSH behélt sich vor, Originalteil-
nahmebescheinigungen anzufordern.

[1 Selbsterklarung: Literaturstudium
Ich habe mich im angegebenen Fiinfjahreszeitraum mittels Selbststudium (Fachliteratur / Lehrmittel)
fortgebildet und mache die hierfir vorgesehenen Fortbildungspunkte geltend (Form E: Héchstens 50
Punkte in finf Jahren). Gemalf den Durchfiihrungsbestimmungen sollen pro 12 Monate 10 Fortbil-
dungspunkte meinem Fortbildungskonto zugewiesen werden.

Es wird darauf hingewiesen, dass Fortbildungspunkte aus vorausgegangenen Fortbildungszeit-
raumen keinesfalls fiir nachfolgende Zeitraume beriicksichtigt werden kénnen.

Hinweis: Die Verantwortung fiir die Richtigkeit des angegebenen Zeitraums fiir eine gesetzlich ge-
forderte Nachweispflicht liegt allein bei der Psychotherapeutin oder dem Psychotherapeuten. Die
PKSH hat keine Mdglichkeit, die gemachten Angaben zum Nachweiszeitraum gegeniiber Dritten
einer Priifung zu unterziehen.

[1 Dateniibermittlung bei Vertragspsychotherapeutinnen
Ich bin Mitglied der Kassenarztlichen Vereinigung Schleswig-Holstein (KVSH) und nach § 95d SGB V
zur regelmafigen Fortbildung und dem Nachweis darlber verpflichtet. Ich bitte um elektronische
Ubermittlung des Zertifikats an die KVSH.

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben.
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