Verlaufsdoku (kann noch individuell angepasst werden) 

KlientIn: .......................................................................................................................................................

Konsultationen von Berufsangehörigen oder Angehörigen anderer Gesundheitsberufe: 


Supervision / Intervision:

	Datum
	SupervisorIn / TeilnehmerInnen

	
	

	
	



Kontakte mit anderen an der Behandlung beteiligter Personenschadens

	Datum
	Namen

	
	

	
	


Übermittlung von Daten und Informationen an Dritte, insbesondere an Krankenversicherungsträger


Die Anträge an die Krankenkasse oder an die Versorgungsvereine müssen dokumentiert werden. 


Eine dafür notwendige Entbindung von der Verschwiegenheit sollte dokumentiert werden. 

	Datum
	Art der Information
	Anmerkungen

	
	
	

	
	
	


Allfällige Empfehlungen / Überweisungen zu ergänzenden ärztlichen, klinisch-psychologischen, gesundheitspsychologischen oder musiktherapeutischen Leistungen oder anderen Abklärungen

	Datum 
	Empfehlung zu
	Anmerkungen

	
	
	

	
	
	


(falls zutreffend)

Einsichtnahmen in die Dokumentation bzw. Begründung der Verweigerung der Einsichtnahme in die Dokumentation

..............................................................................................................................................................

