Beilage zum Antrag auf Gewahrung eines Kostenzuschusses fir psychologische Behandlung

im Rahmen der Praventivhilfen nach dem StKIJHG

Sehr geehrte Psychologin, sehr geehrter Psychologe!

Fur die Gewéhrung eines Kostenzuschusses fur die psychologische Behandlung sind folgende
Angaben notwendig (Es wird darauf hingewiesen, dass die Daten von der behordlichen Kinder- und
Jugendhilfe vertraulich behandelt werden):

Name der Institution

Name des/der KlientIn:

Vers. Nr.:
geb.:

Behandelnde/r Psychologin/e: Anschrift:

Name, Adresse des/r Erziehungsberechtigten:

10.

Konsultationsgrund / Uberweisungsgrund:

Diagnose (ICD 10 Codierung und verbale Zuordnung:

Ausfihrliche Beschreibung des Stérbildes / Problemanamnese:

Begrundung der Behandlungsbediirftigkeit/Intensitat der Symptomatik:

Methoden:

Behandlungsziele:

Behandlungssetting:

Ausmaf fir Kind/Jugendliche/r: [_] Einzeltherapie [ ] Gruppentherapie

AusmaR fiir Eltern: [_] Einzeltherapie [ ] Gruppentherapie

Frequenz:

Wurde bereits psychologische Behandlung in Anspruch genommen, wenn ja — wann und mit
welcher Problematik/Diagnose?

Datum, Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten:  Datum, Unterschrift der/des Psychologin/e:
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