
Anrede / Titel

Name / Vorname
Strasse / Nr.

Grundberuf

Spezialausbildung FPI        IGW        IGG                Weitere…

Kantonale Praxisbewilligung

Mitglied Berufsverband

Praxis1

PLZ / Ort / Land

Ja              Nein           noch AuflagenAuf Psychotherapieliste SVG

Institution

Privat

KK-Grundv. KK-Zusatzv. delegiert   IV-Vertrag WeitAbrechnungsmöglichkeit

Besondere StörungsbereicheArbeitsfelder

deutsch
franz.
engl.
ital. 
Weitere…

Sprachen                    �

Psychotherapie
Kinder- und Jugendlichenps.th.
Beratung
Berufs- und Laufbahnberatung
Supervision, Coaching
Team-, Organisationsberatung
Therapiegruppen
Paarberatung, -therapie
Familientherapie
Körperpsychotherapie
Bewegungs-, Tanztherapie
Atemtherapie
Kunsttherapie, Maltherapie
Musiktherapie
Erwachsenenbildung, Kurse
Lehrtherapien
Weitere…

Grundausbildung
Psychotherapie

Ausbildungszweig

Zusätzliche
Weiterbildung

Ausbildungsstand

Strasse / Nr.

PLZ / Ort / Land

Basel
Bern
Innerschweiz
Ostschweiz

Graubünden
Westschweiz
Tessin
Wallis  

Zürich Stadt
Schaffhausen, Zürich Nord
Aargau, Zürich West
Glarus, St.Gallen, ZH-Ost

Region(en)

Tel

FAX

Email

Praxis1 Name

Strasse / Nr.

PLZ / Ort / Land

Praxis2
Praxis2 Name

Strasse / Nr.

PLZ / Ort / Land

Institution Name

Tel

FAX

Email

Tel

FAX

Email

Tel

FAX

Email

ev. Land

Ich bin einverstanden damit, dass obige Angaben im Rahmen
der Therapieplatzvermittlung  durch  das  Sekretariat  weitergeleitet und
im »Who is who« wie auch im Internet bekanntgegeben werden.

Ich bin einverstanden damit, dass obige Angaben im Rahmen der
Therapieplatzvermittlung durch das Sekretariat und im »Who is who«
weitergeleitet, nicht aber im Internet bekanntgegeben werden.

Diese Angaben sind nur für den internen Gebrauch des SVG
bestimmt und dürfen in keiner Weise veröffentlicht werden.

Ich bin einverstanden damit, dass obige Angaben lediglich
im »Who is who« veröffentlicht werden

H
auptadresse

SPV   SPV a.o FSP    FMH  SBIBT     

Anmeldung




