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APH 
Akademie für Psychotherapie, Psychosomatik und 

Psychoanalyse Hamburg 

APH Ambulanz Rückmeldebogen  
(Bitte diesen Bogen möglichst eine Woche nach dem letzten Gespräch an die APH Ambulanz zurücksenden) 

 

Patientenname  

Geburtsdatum  

Bemerkungen  

 

Erstinterview hat stattgefunden:                Ja                                                   Nein* 
 

* Patient ist nicht erschienen 

* andere Gründe: ......................................................................... 

 

Ort des Erstgesprächs  

 

 

Gesprächstermine  

 

 

Therapeut_in/Kandidat_in  

 

 

Diagnostische Einordnung  

 

 

 

 

Empfehlung 

(Rückmeldung an die Ambulanz, 

wie Sie mit dem Pat. verblieben 

sind) 

 

 

 

 

 

Supervisor  

Datum der Supervision  

Sprechstunde abrechnen?  
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