Anlage zum Therapiebericht ,standardis” Leistungen /
therapeutische Mafdnahmen je Behandlungseinheit

Daten der Patientin/des Patienten

Name, Vorname

geborenam

Krankasse bzw.
Kostentrager

Arztliche Datum
Verordnung

Zur Nutzung dieses Formulars

Gemafs der Datenschutz-Grundverordnung sind geeignete technische und organisatorische Maffnahmen zur Sicherung
personenbezogener Daten zu treffen. Dementsprechend diirfen Berichte ohne Verschlisselung nur ausgedrucktin
Papierform an den verordnenden Arzt (ibermittelt werden.
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Ort Datum Unterschrift der Therapeutin/
des Therapeuten

Stand: Mai 2020, Hrsg: Berufsverband fiir Anthroposophische Kunsttherapie e.V. (BVAKT) https://www.anthroposophische-kunsttherapie.de




