Ubende und suggestive Interventionen

Checkliste I*:

Name, Vorname (ausfithrender Arzt):

Alt. 1: gemiB § 4a Absatz 1 Satz 4 ASV-RL

entspr. Vereinbarung iiber die Anwendung von Psychotherapie in der vertragsirztlichen Versorgung,
Anlage 1 BMV-A

|:I Facharzturkunde einer Landesidrztekammer: Facharzt fur
oder

|:I Approbationsurkunde bei psychologischen Psychotherapeuten/ Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeuten

und

|:I Vorlage von Weiterbildungszeugnissen, aus denen sich ergibt, dass eingehende Kenntnisse und
Erfahrungen in diesen Interventionen im Rahmen der Weiterbildung erworben wurden

oder

I:I Nachweis der erfolgreichen Teilnahme an zwei Kursen von jeweils acht Doppelstunden im Ab-
stand von mindestens sechs Monaten in den jeweiligen Interventionen

Alt. 2: gemal § 4a Absatz 3 ¢) ASV-RL

|:I Weiterbildungserméchtigung
und

D Versicherung der Ausfiihrung dieser Leistung

Name, Vorname (ausfithrender Arzt):
(ggf. LANR)

Datum: Unterschrift

Name, Vorname (Anzeigesteller):
(ggf. LANR)

Datum: Unterschrift

*Wir bitten Sie, Originale oder beglaubigte Kopien der Anerkennung von Weiterbildungen beizufiigen; soweit bereits eine Eintragung in das Arzt-
register der KV Thiiringen besteht, kann alternativ die Einverstandniserkldrung zur Einsichtnahme in das Arztregister erklért werden (siehe Teil E).



Ubende und suggestive Interventionen

ChecKkliste IT*:

Name der Institution:

gemifl § 4a Absatz 4 ASV-RL

I:I zugelassene Weiterbildungsstitte
oder

|:I fachirztlich geleitete fachspezifische Organisationseinheit
und

I:I Versicherung der Ausfithrung dieser Leistung

Datum: Unterschrift

(Verantwortlicher Leiter)

* nur bei institutioneller Benennung



