
Kind oder Jugendlicher 
(ambulant oder stationär) 

Kind, Jugendlicher oder Erwachsener 
(ambulant oder stationär) 

Chiffre: Chiffre: 

Diagnose: Diagnose: 

Stunde Datum der Behandlung Datum der Behandlung 
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Unterschrift Betreuer:in: Unterschrift Betreuer:in: 

Beiblatt zur Falldokumentation

Ergänzung Punkt (6) der Falldokumentation: Wenn von den mindestens 
12 Behandlungen (§18, Abs (2), Punkt 3) mehr als zwei verschiedene 
Patient:innen begleitet wurden, kann dies auf dem vorliegenden Beiblatt 
ergänzt werden

6) Begleitung von Behandlungen II (insgesamt mindestens 12; inkl. Übernahme 
von Diagnostik, Anamnese, Therapieplanung sowie Zwischen- und 
Abschlussevaluation)




