
Musterbescheinigung 

 

 

 
Erfahrungen und Fertigkeiten 

Psychotherapeutische Anamnesen in dem jeweils gewählten 
Psychotherapieverfahren 

 

Frau / Herrn _________________________________________________________ 

geboren am _________________________________________________________ 

wohnhaft in _________________________________________________________ 

 

können die in der folgenden Tabelle aufgeführten 20 Untersuchungsfälle unter 
Supervision; bei Kindern und Jugendlichen einschließlich Entwicklungs- und 
Intelligenzuntersuchungen im 

   psychodynamischen/tiefenpsychologischen Verfahren 

   verhaltenstherapeutischen Verfahren 

   Verfahren der systemischen Therapie 

bestätigt werden: 

 

Chiffre Diagnose Datum der 
Erhebung 

Datum der 
Supervision 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

Die aufgeführten Untersuchungsfälle wurden von ihr/ihm schriftlich dokumentiert und 

von mir supervidiert. Für folgende Handlungskompetenzen wird die angekreuzte 

Kompetenzstufe bestätigt: 

Geschäftsbogen der Weiterbildungsstätte 



Handlungskompetenz 

Erfahrungen und Fertigkeiten 
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Psychotherapeutische Anamnesen in dem jeweils gewählten Verfahren, 

ENTWEDER 

in dem psychodynamischen/tiefenpsychologischen Verfahren 

ODER 

In dem verhaltenstherapeutischen Verfahren 

ODER  

in dem Verfahren der systemischen Therapie 

  

- Untersuchungen unter Supervision in Fällen; bei Kindern und Jugendlichen 
einschließlich Entwicklungs- und Intelligenzuntersuchungen  

  

 

 

 

__________________________________________________________________________ 
Ort                             Datum                            Stempel und Unterschrift der/des ärztlichen Weiterbildungsbefugten 
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