KV RLP | HV Mainz | Postfach 2567 | 55015 Mainz
Abteilung Qualitatssicherung

E-Mail genehmigung@kv-rip.de
Fax 06131 326-327
Telefon 06131 326-326

www.kv-rlp.de/257636

ANTRAG

entsprechend der Richtlinie zur Forderung &rztlicher und psychotherapeutischer
Fort- und Weiterbildung innerhalb der KV RLP

Grundlage § 75i.V.m § 79 Abs. 3 SGB V

l. Angaben zum Antragsteller

ggf. Titel Name, Vorname geb. am

Betriebsstatte (PLZ Ort, Stral’e, Hausnummer) Telefon
Betriebsstattennummer Lebenslange Arztnummer
E-Mail

Il. Forderung der Fort- und Weiterbildung Gruppenpsychotherapie

Ich beantrage die Foérderung der Fort- und Weiterbildung zur Durchfiihrung von Gruppenpsychotherapie fur:

Kinder- und Jugendliche Erwachsene

im Richtlinienverfahren:

analytische Psychotherapie

tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie

Verhaltenstherapie

Systemische Therapie
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Nachweise Uber die tatsachlich entstandenen/entstehenden direkten Kosten bitte einzeln auffiih-
ren:

Kostenaufstellung Zeitraum Betrag
(z.B. Seminar- oder Supervisionskosten) (von — bis) (Euro)

Kopie der verbindlichen Anmeldung/Rechnung zur Fort- und Weiterbildungsmafnahme ist beige-
fagt.

I, Allgemeines

= Die Regelungen zur finanziellen Férderung ergeben sich aus der Richtlinie zur Férderung arztli-
cher und psychotherapeutischer Fort- und Weiterbildung innerhalb der KV RLP. Diese finden Sie
unter dem Webcode: www.kv-rlp.de/561659-971

] Der Antragsteller erhéalt durch die KV RLP einen Bescheid Uber die Bewilligung oder Ablehnung
der Foérderung.

Der Unterzeichner versichert die Richtigkeit der vorstehenden Angaben:

Datum Stempel/Unterschrift des Vertragsarztes/ psycholo-
gischen Psychotherapeuten
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