iuﬁfk Psychotherapeutenkammer
M\ HAMBURG
Version 02 (glltig ab 29.05.2024)

Antrag auf Genehmigung der Hinzuziehung von

Supervisor*innen und/oder Selbsterfahrungsleiter*innen*

(*Qualifikation wurde bereits von einer Psychotherapeutenkammer geprift bzw. eine Anerkennung als Supervisor*in

und/oder Selbsterfahrungsleiter*in gem. WBO PT liegt vor)

gemaR § 11 der Weiterbildungsordnung fiir Psychotherapeut*innen (WBO PT) der PTK Hamburg

Bitte per Fax an 040 226 226 089 oder per Post senden an:

Psychotherapeutenkammer Hamburg
Weidestr. 122c
22083 Hamburg

Hiermit beantrage ich (antragstellende*r Weiterbildungsbefugte*r), fur die nachfolgend genannte
Weiterbildungsstatte  die  Erteilung  einer  Genehmigung der  Hinzuziehung  einer/eines
Supervisorin/Supervisors  bzw. einer/eines Selbsterfahrungsleiterin/Selbsterfahrungsleiters gemalk  §11
der WBO PT der PTK Hamburg.

1 Generelle Angaben der/des hinzuziehenden Weiterbildungsbefugten fiir die Zuordnung
Mitgliedsnummer:

Name, Vorname, Titel:

Strale, PLZ, Ort:

Telefon:

E-Mail:

2 Hinzuziehung zur folgenden Weiterbildungsstatte:
Name der Weiterbildungsstatte:

zum: (Tag / Monat / Jahr)

Seite 1 von 3



Version 02 (gultig ab 29.05

.2024)

jf\k

Psychotherapeutenkammer
HAMBURG

3 Informationen zur/zum hinzugezogenen Supervisor*in oder Selbsterfahrungsleiter*in

Name, Vorname, Titel:

Strale, PLZ, Ort:

Telefon:

E-Mail:

Ggf. Mitgliedsnummer der PTK Hamburg:

Bzw. zustandige Heilberufek

ammer:

Approbation als

O Psychologische*r Psychotherapeut*in

O Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut*in

O Psychotherapeut*in

O Arzt*in

4 Die Hinzuziehung wird beantragt als

0 Supervisor*in

O Selbsterfahrungsleiter*in

Bitte fligen Sie den Bescheid der Psychotherapeutenkammer Uber die Qualifikationsprifung bzw. den Anerken-
nungsbescheid dem Antrag bei’

4.1 Fur die folgende(n) Gebietsweiterbildung(en):

Psychotherapie flr Erwachsene (inkl. Richtlinienverfahren)

O ambulant

O stationar

O institutionell

O Analytische Psychothe-

O Systemische Therapie

rapie

O Tiefenpsychologisch
fundierte Psychotherapie

O Verhaltenstherapie

Psychotherapie fur Kinder und Jugendliche (inkl. Richtlinienverfahren)

O ambulant

O stationéar

O institutionell

O Analytische Psychothe-

O Systemische Therapie

rapie

O Tiefenpsychologisch
fundierte Psychotherapie

O Verhaltenstherapie

Neuropsychologische Psych

otherapie (inkl. Methoden und Techniken eines Richtlinienv

erfahrens)

O ambulant

[ stationar

O institutionell

O Analytische Psychothe-

O Systemische Therapie

rapie

O Tiefenpsychologisch
fundierte Psychotherapie

O Verhaltenstherapie

1 Sofern eine Anerkennung/Priifung der Qualifikation innerhalb der Bereichsweiterbildung fiir die Richtlinienverfahren vorliegt, kann die/der entspre-
chende Supervisor*in/Selbsterfahrungsleiterin mit dieser Anerkennung/Qualifikationspriifung auch in der Gebietsweiterbildung fiir dieses Richtli-

nienverfahren hinzugezogen werden
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4.2 Fur die folgende(n) Bereichsweiterbildung(en):

O Analytische Psychotherapie

O Erwachsene

O Kinder & Jugendliche

O Systemische Therapie

O Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie O Erwachsene

O Kinder & Jugendliche

O Verhaltenstherapie

O Erwachsene

O Kinder & Jugendliche

O Spezielle Psychotherapie bei Diabetes O Erwachsene

O Kinder & Jugendliche

O Spezielle Schmerzpsychotherapie O Erwachsene

O Kinder & Jugendliche

O Sozialmedizin2

O Gesprachspsychotherapie

5 Abschluss-Erklarung des/der Weiterbildungsbefugten:

tigkeit meiner Angaben.

Die Weiterbildungsordnung PT der PTK Hamburg habe ich zur Kenntnis genommen. Hiermit versichere ich die Rich-

Ort, Datum:

Name [Druckbuchstaben] und Unterschrift Weiterbildungsbefugte*r:

6 Abschluss-Erklarung der hinzugezogenen Person:

Die Weiterbildungsordnung PT der PTK Hamburg habe ich zur Kenntnis genommen. Hiermit versichere ich die Rich-
tigkeit meiner Angaben und die Ubereinstimmung eingereichter Kopien mit den entsprechenden Originalen.

Ich bin damit einverstanden, auf der Homepage der PTK Hamburg als Supervisor*in / Selbsterfahrungsleiter*in
I:' in der Weiterbildung gelistet zu werden?.

Ort, Datum:

Name [Druckbuchstaben] und Unterschrift hinzugezogene Person:

2 Bei dieser Bereichsweiterbildung ist keine Selbsterfahrung vorgesehen. Eine Hinzuziehung von Selbsterfahrungsleiterinnen ist daher nicht erfor-

derlich.

3 Bitte beachten Sie, dass ausschlieRlich hinzugezogene Kammermitglieder der Psychotherapeutenkammer Hamburg auf der Homepage der PTK
Hamburg gefihrt werden. Die Verdffentlichung auf der Homepage ist freiwillig.
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