
 
 

                                                                                                                
 

Bitte senden Sie eine Kopie des Überweisungsschreibens an die/den behandelnde/n Psychotherapeutin/Psychotherapeuten  

 
Überweisungsschreiben zur ambulanten Psychotherapie 
 

Hiermit überweise ich Ihnen oben genannte/r Patientin/Patient zur ambulanten Psychotherapie. 
 

Freundliche Grüsse 

Zuweiser/Praxisadresse: 
 
 
 
 
 

Versicherung: 
 
 
 
 
 

Angaben des Patienten: 

Name:  

Adresse: 

Geburtstag: 

Telefonnummer: 

Ort/Datum: 

Beschwerden/Fragestellung/Diagnose: 

 

 

 

 

Medikation/andere relevante Angaben: 

 

 

 

 
Versicherungsart/Zusatzversicherung: 

 

 

 

 

Absenderstempel/Unterschrift: 
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