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Der folgende Text wird mit dem Patienten bzw. den Sorgeberechtigten in doppelter Ausfertigung ausgefüllt. Ein Exemplar erhält der Patient bzw. die Sorgeberechtigten, ein Exemplar verbleibt beim Psychotherapeuten und wird in der Patientenakte abgeheftet.

Vereinbarung

Zwischen       ........................................................................................................................................         

 (Therapeut)


 und            ......................................................................................................................................


 (Patient, ggf. gesetzlicher Vertreter)

wird folgende Vereinbarung getroffen:

Es wird eine Verhaltenstherapie / tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie / analytische Psychotherapie für 

das Kind ........................................................................................................................................

den Jugendlichen........................................................................................................

durchgeführt. Die Sitzungstermine am 

........................................................................................................................................

werden vom Psychotherapeuten fest für diesen Patienten bereit gehalten. Begleitende Gespräche mit den Bezugspersonen

........................................................................................................................................werden im Verhältnis 1:_____ verabredet und jeweils wöchentlich / 14-tägig / monatlich durchgeführt am 

........................................................................................................................................

Die Kostenübernahme soll durch die 

...............................................................................................................–Krankenkasse erfolgen. 

Über die Abrechnungsbedingungen der gesetzlichen Krankenkasse wurde der Patient vom Psychotherapeuten informiert. 

Der Therapeut sichert dem Patienten zu, dass er niemandem ohne dessen Einverständnis das weitersagen wird, wovon der Patient nicht möchte, dass es ein Dritter über ihn erfährt. Vor einer evtl. Weitergabe solcher Informationen wird er das ausdrückliche Einverständnis des Patienten einholen.

Damit der Psychotherapeut auch dem nicht einwilligungsfähigen Kind dieses Versprechen geben kann, verzichten die Sorgeberechtigten auf ihr Informationsrecht für solche Mitteilungen, die den Therapiezweck vereiteln und / oder den Therapieerfolg in Frage stellen oder erschweren könnten.

Therapeut und Patient bzw. Sorgeberechtigte haben Therapieziele vereinbart. Sind diese erreicht, soll die Zusammenarbeit in Übereinstimmung beendet werden. Für den Fall, dass sich herausstellt, dass eine Erreichung der Ziele nicht mehr wahrscheinlich ist, wird vereinbart, dass hierzu ein Konsens über das weitere Vorgehen gefunden werden soll. 

______________     _____________________    _____________________
Datum
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  Patient bzw. Sorgeberechtigte/r
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