Absender

Datum:

Protokoll iiber die Suche nach einem ambulanten Psychotherapieplatz bei Psychotherapeuten mit Kassenzulassung

Datum + Uhrzeit der
Kontaktaufnahme

Art der Kontaktaufnahme
(personlich, telefonisch)

Name des
Psychotherapeuten

Anschrift + Telefon-
nummer des
Psychotherapeuten

Information tiber moéglichen
Psychotherapieplatz (Zusage,
Absage, Wartezeit)




Datum + Uhrzeit der
Kontaktaufnahme

Art der Kontaktaufnahme
(personlich, telefonisch)

Name des
Psychotherapeuten

Anschrift + Telefon-
nummer des
Psychotherapeuten

Information tiber moéglichen
Psychotherapieplatz (Zusage,
Absage, Wartezeit)




