
______________________________________________________________________________________________________________ 
Akademie für Psychotherapie, Psychosomatik und Psychoanalyse Hamburg, APH gGmbH  Seewartenstraße 10  20459 Hamburg 

Patienten, an deren Behandlung der Ausbildungskandidat beteiligt war: 
 

Lfd. 
Nr. 

Diagnose (ICD-10) Behandlungszeitraum 
Einbezug von 

Sozialpartnern 
(j/n) 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

13    

14    

15    

 
Für die Richtigkeit  
 
___________________________  _______________________________ 



______________________________________________________________________________________________________________ 
Akademie für Psychotherapie, Psychosomatik und Psychoanalyse Hamburg, APH gGmbH  Seewartenstraße 10  20459 Hamburg 

Ausbildungskandidat Leiter der Einrichtung
 

Patienten, an deren Behandlung der Ausbildungskandidat beteiligt war: 
 

Lfd. 
Nr. 

Diagnose (ICD-10) Behandlungszeitraum 
Einbezug von 

Sozialpartnern 
(j/n) 

16    

17    

18    

19    

20    

21    

22    

23    

24    

25    

26    

27    

28    

29    

30    

 
Für die Richtigkeit  
 
___________________________  _______________________________ 


