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Therapiebericht für einen ersten Antrag um längerfristige Hilfe
Zu den einzelnen Abschnitten finden Sie weitere Ausführungen und Erklärungen im

Merkblatt Opferhilfe betreffend die Berichte von Psychotherapeuten und –therapeutinnen

(Kapitel A, Ziff. 1-9):
Merkblatt betreffend Berichte von Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
Betreffend die Kostenübernahme von Therapiestunden beachten Sie bitte das Merkblatt betreffend Übernahme von Therapiekosten durch die Opferhilfe:

Merkblatt betreffend Übernahme von Therapiekosten durch die Opferhilfe
	Behandelnde(r)  Psychotherapeut(in)

	Name: 
     
Strasse, Nr.:
     
Tel.: 
     
 FORMCHECKBOX 
 Anerkennung Krankenkasse
	Vorname: 
     
PLZ/Ort: 
     
E-Mail: 
     


	Personalien Patient(in)

	Name:
     
Geburtsdatum:
     
	Vorname:
     
Wohnort:
     


	Therapiebericht


1. 
Anmeldungskontext / Beginn der Therapie
     
2. 
Vorgeschichte

     
3. 
Aktuelle psychosoziale Lebenssituation

     
4. 
Beschreibung der Straftat

     
5. 
Symptomatologie / Auswirkung der Straftat im Alltag / Diagnose / Komorbiditäten 
     
6. 
Kausalität / Anteil der Straftatfolgen am aktuellen Krankheitsbild

     
7. 
Therapiekonzept / Behandlungsziele

     
8. 
Antrag

     
9. 
Weitere Bemerkungen

     
Ort: 
     
Datum: 
     
Unterschrift: 
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