PTV 4 — AUFTRAG DER KRANKENKASSE ZUR BEGUTACHTUNG

Auftrag zur Begutachtung PTV 4 Hlnwelse

Bearbeitungsnummer der Krankenkasse

Das Formblatt PTV 4 wird nur von der Krankenkasse ausgefillt. Die Krankenkasse beauftragt mit dem Formblatt PTV 4
I L1111 eine gutachterliche Stellungnahme und sendet das PTV 4 gemeinsam mit dem Formblatt PTV 5, einem Freiumschlag und

ittt | Sebesatn weiteren Unterlagen im verschlossenen Briefumschlag PTV 8 (Bericht, ggf. Konsiliarbericht und weitere Befundberichte)
Irrdatar an den Gutachter.

Telefonnummer

ggf. E-Mail-Adresse

Antrag des Patienten auf Psychotherapie

fur Erwachsene (Erw) Kurzzeittherapie 1 (KZT 1 Blich Einzeltherapie

tiir Kinder und Jugendiiche (Kiu) || Kurzzeittherapie 2 (<ZT 2 Gruppentherapie

onsbehandiung mit
viegend
itherapie b

ch ¥ | berwiegend
herapie (TP) L Sumugnaiung | Gruppentherapie

sonthging e +PTV 2b
im verschlossenen
Briefumschlag PTV 8

Langzsittherapie (LZTRalg

Analytische
Psychotherapia (AP} Erstan/Rg

Verhaltenstherapie (vT)

Letzte gutachterliche Stellungpahmé, Datum der
Name des Gutachters Stellungnahme
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rehabilitative Verfahren

— Krankenkasse Gutachter
T TR PTV 2b
R PTV 4

wir bitten Sie zum obigen Antrag um eine gutachterliche Stellungnahme auf dem bei

gefigten Formbatt (PTV 5). Der Bericht des Therapeuten an Sie und der Durchschiag des P I V 5

Formblatts PTV 2b sind im verschiossenen Brisfumschiag beigefat.

D83 Original des Formbts PTV 53 sendsn Sie iite dirokt an den Tharapeuten.

Dor orsts Durchschisg PTY b it tur Ihre Untortagen bostimmt

Den zwaiten 5 sandon f uns zurick
Ausstellungsdatum

Far Ihe Bemahungen danken wir Innen ‘

Mit freundiichen GriBen
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