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Anlage 5 203 2
(
Antrag auf Anerkennung der Beihilfefihigkeit fiir Psychotherapie

I. Beihilfeberechtigter

Mame, Vomame Personalnummer

Ich bitte um Anerkennung der Beihilfefihigkeit der Aufwendungen filr Psychotherapie.

{Unierscheif dex Beihilieberechrigten)
Il Auskunft des Patienten
A) Wer wird behandelt?
Mame, Vorname des Patienten Gebursdatum

B} Schweigepflichtentbindung
Ich evmiichtige Herm/Pran i 5 s
dem Fachgutachter der Festsetzungssielle Auskunft zu geben und entbinde ihn/sic von der Schweigepflicht des
Arztes oder Psychotherapeuten (nachfolgend Therapeuten genannt) und bin damit einverstanden, dass der
Fachputachter der Festsetrungsstelle mitteill, ob und in welchem Umfang die Behandlung medizinisch notwendig
isL,

= A 0 et R e I — i L 1 et e L )
{Umtercirift des Paticotes oder des

pesezbichen Vestresers)

I11. Bescheinigung des Therapeuten

. Welche Krankheit wird durch die Psychotherapie behandslt?

Diagnose

2. Welcher Artist die Psycholherapie?
O Ersibehandlung O Verlingerung/Folgebehandlung
O tiefenpsychologisch fundierie Psychotherapie
O analytische Psychotherapic
O Verhaltenstherapic

3. Wourde bereits frither eine psychotherapeutische Behandlung durchgefithn?

Von his Anzahl der Siizungen

4. Mit wie vielen Sitzungen ist zu rechnen?

Anzahl der Einzelsitzungen Anzzhl der Gruppensitzungen

5. Wird bei Kindern und Jugendlichen auch eine Bezugsperson begleitend behandelt?
b O ja O nein

Anzahl der Sitzungen
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203204 6. Gebithrenziffern:

Geblihrenhihe je Sitzung

Iv. Fachkundenachweis fiir die beantragte Psychotherapie
1. Arzie vZutreffendes bilte ankreuzen)

[0 Facharzt fiir Psychotherapeutische Medizin
[0 Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie
O Facharzt fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und —psychatherapie
O Bereichsbezeichnung Psychotherapie,
verliehen: [ vor dem 1. April 1984
00 nachdem 1. April 1984
O Schwerpurke tiefenpsychologisch fundierie Psychotherapic
O Schwerpunkt Verhaltenstherapic
O Bereichsbezeichnung Psychoanalyse
U Qualifikation in Gruppenpsychotherapie liegt vor

2, Psycholegische Psychotherapeuten/Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeoten
( Zutreffendes ankrevzen, Angaben bitte vollstindig und lesbarausfillen?)

Approbation als

[ Psychologischer Psychotherapeut

O Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut

O gem. § 12 PsychThG (Ubergangsregelung)

O gem § 2 in Verbindung mit §§ 5 und 6 PsychThG (staatlicher Abschluss)
KV-Zulassung, KV-MNI: i,
KY-Emichtigung, KV-NE: . iimg DB HIS G i i e i
Gegebenenfalls Eintragung in das Arztregister als

O Psychologischer Psychotherapeut
O Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut

bei der Kassenitrztlichen Merebnipumg i i i s,

Fiir welche anerkannten Behandlungsverfahren licgt eine KY-Zulasssung/Erméichtigung oder cin.EinLrag ins
Arztregister vor?

O tefenpsychologisch fundierte Psychotherapie
O analytische Psychotherapie

0 Verhaltenstherapie
bei [ Erwachsenen, bei O Kindem und Jugendlichen, in O Gruppen.

Verfiigen Sie ggf. tber eine abgeschlossene Zusatzausbildung an einem (bis 31.12.98 von der KBV)
anerkannten psychotherapeutischen Ausbildungsinstitut: ja O nein 0O

fiir [0 tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie und (!) analytische Psychotherapie,
O Verhaltenstherapie
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