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Anordnung psychologische Psychotherapie

*Pflichtfelder
Patient:in Psychotherapeut:in/Spital/Organisationen
* Name/

Name Institution Zentrum fiir Psychotherapie
V *

orname ZSRoderGLN  ZSR: C770012
Geburtsdatum Geschlecht Weiblich

. Adresse Fakultat fiir Psychologie

Versicherung* Universitat Basel
Nr. Versich Missionsstrasse 62

r. versiche- 4055 Basel
rung
Strasse* Behandlungs- [] Krankheit
PLZIOTt* grund O] Unfall

IVIMV
Telefon* E
Anordnung*
Anordnung 1 Psychotherapie Krisenintervention/ Es darf nur 1 Késtchen angekreuzt
(max. 15 Sitzungen) Kurztherapie werden.

(max. 10 Sitzungen)

Anordnung 2 []Psychotherapie
(max. 15 Sitzungen)

O Behandlung nach 30 Sitzungen

Behandlung

Anmerkungen
zur Behandlung

Anordnende:r
Arzt:in
Name*

Telefon*

E-Mail
ZSR oder GLN*

Adresse*

Datum*

Unterschrift*
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