Protokoll über die Suche nach einem ambulanten Psychotherapieplatz bei Psychotherapeut:innen mit Kassenzulassung
	Datum der Kontaktaufnahme
	Name des:der Psychotherapeut:in
	Anschrift des:der Psychotherapeut:in
	Information über möglichen Psychotherapieplatz (keine Antwort telefonisch / schriftlich, keine Kapazitäten, frühestmöglicher Beginn)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	




Name:							Datum:
