
Bestätigung 

der Inanspruchnahme psychologischer oder 
psychotherapeutischer Hilfe 

 

 

 

 

Ich bestätige hiermit, dass sich Herr / Frau   

 

        

 

im Zuge einer Erstbehandlung zu maximal 5 Einheiten in meiner Praxis 
eingefunden hat. 

 

 

             

Ort / Datum 


