
Psychotherapeutischen Sprechstunde
Mit dieser lnformation über das Ergebnis der Sprechstunde zu lhrem vorläufigen Befund
erhalten Sie Empfehlu4gen zum weiteren Vorgehen,

Bitte legen Sie diese Patienteninformation bei einer Weiterbehandlung vor.

Datum oder ggf. Daten der letzten 50 Minuten der Sprechstunde

illlt,ilillittt,ttttil

ICD-10 - Gl/ endstellig ICD-10 - GM endstellig ICD-10 - GM endstellig

Diagnose(n)Arlerdachtsdiagnose(n) 6m Ktaften), weitere Hinweise zum Krankheitsbild und ggf. zu durchgefÜht1en Maßnahmen

Empfehlungen zum weiteren Vorgehen
andere Maßnahmen außerhalb der gesetzlichen

keine Maßnahme notwendig

Präventionsmaßnahme

ambulante Psychotherapeutische
Akutbehandlung

Krankenversicherung

Abklärung beim

ambulante Psychotherapie

Hausarä

Facharä für

I ndividuel le Patienteninformation
zur ambulanten

PTV 11

Ergebnis der Psychotherapeutischen Sprechstunde

Bei lhnen wurden keine Anhaltspunkte fÜr eine
behandlungsbedürftige psychische Störung festgestellt

[_l eei lhnen wurde(n)folgende Diagnose(n)/
I lVerdachtsdiagnose(n)festgestellt

tr
T

tr[l stationare Behandlung

l-l xr"nt 
"nhausbehandlung

Rehabilltation

nähere Angaben zu den Empfehlungen

l-l nnatytische Psychotherapie

I LTiefenpsychologischfundiertePsychotherapie

Verhaltenstherapie

Die psychotherapeutische Behandlung kann NICHT
in dieser Praxis durchgeführt werden lhr nächster Termin (Datum, tthzeit)

r__lDiepsychotherapeutischeBehandlungkann I i I I I t ll I ll I II lindieserPraxisdurchgeführtwerden I I I I I I 1,1 I l'l I I

Erklärung des Patienten

lch erkläre mich damit einverstanden, dass mein Hausarzt / mitbehandelnder Arzt eine Kopie dieser lnformation erhält

Name des Arztes

Ausstellungsdatumllllll Stempel / Unterschdft des

Unterschrift des Patienten,
der qesetzlichen Vertreter

Straße

PVlllill
Ausfertigung für den Patienten

Muster PTV 11a(4.2017],

I 
Kostenträgerkennung


