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Vereinbarung Uber die Anerkennung von Sparten nach TARMED
Beilage G: Anerkennung , Delegierte Psychotherapie in der Arztpraxis”

Ubergangsregelung fir Psychologinnen/Psychotherapeutinnen ohne
kriterienkonforme Aus- und Weiterbildung

| Delegierender Arzt / delegierende Arztin:
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EAN-NUMMEr: ..o ZSR-NUMMer: .......ocevvvenee. FMH-Nummer: ................
(FMH-Mitglieder)

Qualitative Dignitat (Facharzttitel / Fahigkeitsausweis) zutreffendes ankreuzen:
Kinder- und Jugendpsychiatrie -Psychotherapie Psychiatrie und Psychotherapie

Fahigkeitsausweis "Delegierte Psychotherapie

| Gesuch fiir Psychotherapeutln:
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Der/Die oben erwahnte Psychotherapeutin verfligt nicht Gber eine Aus- und Weiterbildung, welche
den Kriterien gemass Ziffer 3 von Beilage G zur Vereinbarung Uber die Anerkennung von Sparten
nach TARMED entspricht. Er/Sie ist in meiner Praxis angestellt und hat bereits 3 Jahre vor dem
1.1.2004 ihre berufliche Tatigkeit unter Delegation in einer Arztpraxis ausgeuibt.

Die berufliche Qualifikation als angestellte Psychologlin/Psychotherapeutin in einer
Arztpraxis ist in Form einer kantonalen Anerkennung bestatigt, welche diesem
Gesuch beiliegt.

Es liegt keine kantonalen Anerkennung fur die berufliche Qualifikation als
angestellte Psychologin/Psychotherapeutin in einer Arztpraxis vor. Dem Gesuch liegt
der ausgeflillte Fragebogen Uber die absolvierte Aus-, Weiter- und Fortbildung bei.

Die korrekten Angaben des Gesuches und des beiliegenden Fragebogens bestatigt:

Datum: Unterschrift des delegierenden Arztes:



