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                                  Supervisionsbescheinigung 
 
Frau / Herr                                                                                           
 
stand in der Zeit vom                                               bis      
 
bei mir in verhaltenstherapeutischer Supervision. 
 
 
Die Supervision bezog sich auf die beiliegenden Behandlungsfälle (Chiffre):  
 
 
 
Diagnosen: 
 
 ggf. Rückseite oder Beiblatt verwenden 

 
Zahl der Therapiesitzungen:   
 
Über den/die Fall/Fälle wurde eine Dokumentation erstellt     � ja   � nein 
Die Falldarstellung/en ist/sind beigefügt:        � ja   � nein 
Es lag Krankheit im Sinne der RVO vor *):                          � ja   � nein 
 
*)    Beratung bei Störungen ohne Krankheitswert können nicht gewertet werden. 
 
 
Anzahl und Form der Supervisionen: 

 
  Einzelsupervisionen 

 
   Gruppensupervisionen  
 
 
 

     
     Datum          Unterschrift Supervisor                                               


