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Bescheinigung iiber die Dringlichkeit einer psychotherapeutischen Behandlung

Aus fachlicher Sicht ist es bei der oben genannten Patientin bzw. dem oben genannten
Patienten dringend erforderlich, zeitnah mit einer psychotherapeutischen Behandlung zu
beginnen. Dies dient der Abwendung einer mdglichen gesundheitlichen Verschlechterung
und soll einer Chronifizierung der bestehenden Symptomatik entgegenwirken.

Ausstellungsdatum:

Stempel / Unterschrift:




