
  
   

Pa#entenerklärung zur Berichtspflicht PP 
(§ 73 Abs. 1b SGB V)  
  
		   
		   
		   

___________________________________________________________________________      ___________________________________________________________________________    
in Ausbildung zum Psychologischen Psychotherapeuten/    Pa$ent/in,   Geburtsdatum  
zur Psychologischen Psychotherapeu8n  
   

   
   
über die Übermi*lung eines jährlichen Berichts über eine laufende Psychotherapie (bzw. über deren Beginn oder 
Beendigung) an den Hausarzt und ggf. an den Facharzt: 
  
  
 □ Ich wünsche keine regelmäßige Befundübermi7lung an meinen Hausarzt oder den überweisenden  
Facharzt.  
Mir ist bekannt, dass mein Psychotherapeut sich dennoch –nach Ausstellung einer Schweigepflichtsentbindung- mit 
behandelnden Ärzten in Verbindung setzen kann, sofern dies für meine medizinische Behandlung erforderlich ist.  
  
Diese Entscheidung gilt für die Dauer meiner gesamten Behandlung, solange ich sie nicht widerrufe. Eine Kopie 
dieser Erklärung habe ich erhalten.   
   
   
   

 ________________________________________________________________________   ________________________________________________________________________________________________   
Ort, Datum               Unterschri= Pa8ent/in   
   
   

    


