Antrag auf Anerkennung der Beihilfefahigkeit

von Psychotherapie

Vertrauliche Beihilfeangelegenheit!

Empfanger (Festsetzungsstelle)
Bitte SSC wéhlen ...

Angaben der beihilfeberechtigten Person

Beihilfe-Nummer:
Vor- und Nachname:
Geburtsdatum:

Anschrift:

Pseudonymisierungscode (wird von der Festsetzungsstelle vergeben):

Angaben zur Therapie

Formblatt 1

Ich bitte um Anerkennung der Beihilfefahigkeit der Aufwendungen fur folgende Therapie:

|:| Analytische Psychotherapie

|:| als Einzeltherapie

|:| als Gruppentherapie

|:| als Kombinationsbehandlung aus Einzel- und Gruppenbehandlung
|:| Systemische Therapie

|:| als Einzeltherapie

[[] als Gruppentherapie

|:| als Kombinationsbehandlung aus Einzel- und Gruppenbehandlung
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|:| Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie
|:| als Einzeltherapie
|:| als Gruppentherapie
|:| als Kombinationsbehandlung aus Einzel- und Gruppenbehandlung
|:| Verhaltenstherapie
[] als Einzeltherapie
|:| als Gruppentherapie
|:| als Kombinationsbehandlung aus Einzel- und Gruppenbehandlung
Die Therapie ist vorgesehen fur folgende Person:
|:| beihilfeberechtigte Person
D berucksichtigungsfahige Person:
Vor- und Nachname:

Geburtsdatum:

Datum und Unterschrift der beihilfeberechtigten Person
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