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	Psychotherapie neue Wege



	Patrick Schelch
GLN 7601007869831 / ZSR: 767217


	Marktsrasse 4

	CH-9435  Heerbrugg

	

	Tel. +41 (0)79 312 73 69 

	Fax +41 (0)71 723 13 51 



	 

	

	

	

	



Kontaktperson:
Patrick Schelch
patrick.schelch@hin.ch

Seite 2
Anordnung psychologischer Psychotherapie

 
PatientIn
Name:  		_________________________________________
Vorname:	_________________________________________
Geburtsdatum: _______________________________________
Versicherung: ________________________________________
Nr. Versicherung: _____________________________________
Strasse:		_________________________________________
PLZ / Ort:	_________________________________________
Telefon:		_________________________________________

Behandlungsgrund:  □ Krankheit
			               □ Unfall
			               □ IV /MV	
			               □   ____________________________

	Anordnung
	
	
	

	Anordnung 1
	□ Psychotherapie (max. 15 Sitzungen)
	□ Krisenintervention / Kurztherapie (max. 10 Sitzungen)
	Es darf nur 1 Kästchen angekreuzt werden

	Anordnung 2
	□ Psychotherapie (max. 15 Sitzungen)

	
	

	
	□ Behandlung nach 30 Sitzungen

	
	



	Behandlung
	
	
	


Anmerkungen zur Behandlung

_________________________________________________________________________________

	Anordnender Arzt/ Ärztin
	
	
	



Name:		_________________________________________
Telefon:		_________________________________________
E-Mail:		_________________________________________
ZSR oder GLN ________________________________________
Adresse		_________________________________________

Datum:		_________________________________________
Unterschrift: _________________________________________
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