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Anlage 1 zum Antrag auf Aufnahme in das Übergangstherapie-Netzwerk 

Nachweis psychotherapeutischer Tätigkeiten 
 

Psychotherapeutische Tätigkeiten Behandelte Patienten (Anzahl ca.) 
von – bis xxxxxx Praxis / Dienststelle xxxxxxxxxx Ort xxxxxxxxxxx Tätigkeit xxxxxxxx Vollzeit / Teilzeit < 25 Sitzungen > 25 Sitzungen > 80 Sitzungen 
 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

  


