
Antrag zur Fortsetzung der psychologischen Psychotherapie nach der 30. Sitzung 
von Fachärzten/ärztinnen mit Interdisziplinärem Schwerpunkttitel  
Psychosomatische und Psychosoziale Medizin SAPPM

Ärztlicher Bericht 

Anordnende/r Ärztin/Arzt* (*Pflichtfelder) 
Name* 
Adresse* 
Tel.* 
E-Mail* ZSR (oder GLN)* 
Aus- und Weiterbildungstitel* 
Datum* Unterschrift und Stempel anordnende/r Ärztin/Arzt* 

   ------------------------------------------------------------------------------ 

Patient/in* (*Pflichtfelder) 
Name* Vorname* 
Geburtsdatum*  Geschlecht* 
Strasse* PLZ/Ort* 
Telefon* 
Versicherung*  Versicherten-Nr. 

Obgenannte/r Patient/in steht in ärztlicher Behandlung in meiner Sprechstunde. 
Über den Verlauf, der von mir angeordneten psychologischen Psychotherapie informiert Sie 
beiliegender Bericht des/der mitbehandelnden psychologischen Psychotherapeuten/Psychotherapeutin 
(s. S. 2) 

Antragsbegründung für Verlängerung aus fachärztlicher Sicht: 
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Bericht psychologische/r Psychotherapeut/in 
 
Patient/in (gemäss Deckblatt)* (*Pflichtfelder) 
Name*   Vorname*   
 
Psychol. Psychotherapeut/in* 
Name*   Institution   
Adresse*      
Tel.*   
E-Mail*   ZSR (oder GLN)*    
 
Präambel: Im vorliegenden Bericht sollen die vom Gesetz (Art. 11b KLV) verlangten Informationen dokumentiert werden. 
 
Anamnese/Symptome bei Behandlungsbeginn (bei Erstberichten vor der 30. Sitzung bitte ausführlich, 
bei Folgeberichten nur kurz umschreiben)* 
 
 
 
 
Diagnostische Beurteilung (inkl. ICD-Nr.)* 
 
Sind frühere Behandlungen bekannt?*  ☐ ja ☐ nein 
Wenn ja, welche 
 
Art und Setting der aktuellen Behandlung* 
 
 
 
Behandlungsverlauf bis heute, Indikation zur Fortsetzung der Behandlung und Ziel* 
 
 
 
Vorschlag für das weitere Prozedere: Sitzungsfrequenz, voraussichtliche Dauer, Einschätzung der 
Prognose* 
 
 
 
Bemerkungen/Ergänzungen 
 
 
 
Datum*   Unterschrift und Stempel psychol. Psychotherapeut/in* 
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Rechtsmittelangaben: Gemäss Änderung des KLV vom 28.11.22 (Artikel 11b, Absatz 3) sind bei 
Verlängerungs-Anträgen durch Ärztinnen und Ärzte mit Interdisziplinärem Schwerpunkttitel in 
Psychosomatischer und Psychosozialer Medizin ab 01.01.2023 keine Fallbeurteilung durch Dritte 
notwendig (siehe Abschnitt 2.1. zu Änderung des KLV, Veröffentlichung BAG vom 28.11.22). 
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