Falldokumentation

Staatliche Abschlussprüfung 

Zu… Psychologischen Psychotherapeut…  

Verhaltenstherapie

Mündliche … prüfung

Dipl.-Psych. …/ M.Sc….
	Patient/-in (Chiffre-Nummer):
	…

	Behandlungsart:         
	  stationär          ambulant

	Behandlungszeitraum:    
	von: ….   bis: …      

	Anzahl der Behandlungsstunden:   
	… Einzel          … Gruppen

	Diagnosen:



	Supervisor/-in:  


