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Ihr Zeichen Ihre Nachricht vom Unser Zeichen Datum 
   Dezember 2007   

Sehr geehrte Damen und Herren,  
 
wir möchten Sie darüber informieren, dass zum 01.01.2008 die Psychothera-
pie-Vereinbarungen inklusive einiger PTV-Formulare geändert bzw. ergänzt 
wurden.  
 
Näheres entnehmen Sie bitte der beigefügten Anlage.  
 
Eine Erstausstattung der neuen PTV-Formulare ist beigefügt. Da die Ände-
rungen der Formulare teilweise auf dem Wegfall von PT3 und VT3 basieren, 
sind keine Aufbrauchfristen für die bisherigen Formulare vorgesehen.  
 
Aus diesem Grund bitten wir Sie, ab dem 01.01.2008 die modifizierten For-
mulare zu verwenden.  
 
Des Weiteren ist ein Bestellformular beigefügt. Bei Mehrbedarf bitten wir Sie, 
weitere Formulare über dieses Bestellformular anzufordern.  
 
Bei Rückfragen stehen Ihnen Frau Rösel – Tel.-Nr. 236 und Frau Fischer – 
Tel.-Nr. 240 gerne zur Verfügung.  
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
Kassenärztliche Vereinigung  
Rheinland-Pfalz 
Regionalzentrum Pfalz 
 
 
Anlagen: 
Erläuterungen 
Bestellformular 
Formulare  
 
 

 
 







Kassenärztliche Vereinigung 
Rheinland-Pfalz     Fax: 06131 – 326160 
Hauptverwaltung 
Isaac-Fulda-Allee 14 
55124 Mainz 
 
 
 
 
 
 
Hiermit bestelle(n) ich/wir folgende Psychotherapie-Vordrucke: 

 
Stückzahl: 
 

Formularbezeichnung:   

 Abrechnungsschein für ärztliche/belegärztliche Behandlung/Überweisungsschein  Muster 5/6 

  
Überweisung vor Aufnahme einer Psychotherapie zur Abklärung somatischer Ursachen 

  
Muster 7 

 
 

 
Konsiliarbericht vor Aufnahme einer Psychotherapie 

  
Muster 22 

  
Verordnung Soziotherapie gem. § 37a SGB V 

  
Muster 26 

  
Soziotherapeutischer Betreuungsplan gem. § 37a SGB V 

  
Muster 27 

  
Verordnung bei Überweisung zur Indikationsstellung für Soziotherapie 

  
Muster 28 

 
 

 
Antrag des Versicherten auf Psychotherapie 

  
PTV 1 

 
 

 
Angaben des Therapeuten zum Antrag des Versicherten bzw. zum Bericht an den Gutachter 

  
PTV 2 

 
 

 
Informationsblatt zum Erstellen des Berichtes für tiefenpsychologisch fundierte und 
analytische Psychotherapie bei Erwachsenen 

 
 

 
Muster IPT 

 
 

 
Informationsblatt zum Erstellen des Berichtes für Verhaltentherapie 

  
Muster IVT 

 
 
 

 
Bericht an den Gutachter zum Antrag des Versicherten auf tiefenpsychologisch fundierte oder 
analytische Psychotherapie bei Kindern oder Jugendlichen 

  
PT 3 KZT a/b/c (K) 

 
 

 
Roter Briefumschlag 

  
PT 8 

 
 

 
Gelber Briefumschlag 

  
VT 8 

 
 
 
Zulassungs-Nr.: 48 ______________ 
 
 
 
 
 
       ___________________________________ 
                                                           (Stempel und Unterschrift) 
 
 
 
 

 



Kassenärztliche Vereinigung 
Rheinland-Pfalz     Fax: 06321 – 893118 
Regionalzentrum Pfalz 
Maximilianstr. 22 
67433 Neustadt/Weinstraße 
 
 
 
 
 
 
Hiermit bestelle(n) ich/wir folgende Psychotherapie-Vordrucke: 

 
Stückzahl: 
 

Formularbezeichnung:   

 Abrechnungsschein für ärztliche/belegärztliche Behandlung/Überweisungsschein  Muster 5/6 

  
Überweisung vor Aufnahme einer Psychotherapie zur Abklärung somatischer Ursachen 

  
Muster 7 

 
 

 
Konsiliarbericht vor Aufnahme einer Psychotherapie 

  
Muster 22 

  
Verordnung Soziotherapie gem. § 37a SGB V 

  
Muster 26 

  
Soziotherapeutischer Betreuungsplan gem. § 37a SGB V 

  
Muster 27 

  
Verordnung bei Überweisung zur Indikationsstellung für Soziotherapie 

  
Muster 28 

 
 

 
Antrag des Versicherten auf Psychotherapie 

  
PTV 1 

 
 

 
Angaben des Therapeuten zum Antrag des Versicherten bzw. zum Bericht an den Gutachter 

  
PTV 2 

 
 

 
Informationsblatt zum Erstellen des Berichtes für tiefenpsychologisch fundierte und 
analytische Psychotherapie bei Erwachsenen 

 
 

 
Muster IPT 

 
 

 
Informationsblatt zum Erstellen des Berichtes für Verhaltentherapie 

  
Muster IVT 

 
 
 

 
Bericht an den Gutachter zum Antrag des Versicherten auf tiefenpsychologisch fundierte oder 
analytische Psychotherapie bei Kindern oder Jugendlichen 

  
PT 3 KZT a/b/c (K) 

 
 

 
Roter Briefumschlag 

  
PT 8 

 
 

 
Gelber Briefumschlag 

  
VT 8 

 
 
 
Zulassungs-Nr.: 49 ______________ 
 
 
 
 
 
       ___________________________________ 
                                                           (Stempel und Unterschrift) 
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