A+-S-P- SBAP

=
www.sappm.ch
~ FZP
o .

SGPP Sohwrnmtche Govobchae tr Prcharie wd Paychotberspe i i e
. Sockte Suitie e Prychatrie ot 2 P
PSYsASd i simmeimm i dor chwazr

Federazione Svizzera delle Psicologhe e degll Psicologl

- Y sanre -4 Havs- und Kinderarzte Schm;rz
B g SSPPEA Sectte g d] Meédocing de fomille et da 'enfunce Suisse
1 S\ &1\ h(.l SERPIA: Bockth Biveens) " o Madici di famiglio e dell infanzia Svizzera

Prescription psychothérapie psychologique

*Champs obligatoires
Patient/e ST

Psychothérapeute/hopital/organisations - 23 sl

Nom* Nom/institution  GERTSCH Christine,psychothérapie FSP
LN

Prénom* RCCouG C899725
Date de Sexe Adresse
naissance

2 Ch. de la Fontaine 1224 Chene Bougerit
Assurance*
N° assurance*
ey Motif du Maladie

traitement* 3

NPA/localité* E:lc/cAlc::nt
Téléphone* O

Prescription® . & st i s i

Prescription 1 Opsychothérapie intervention de crise/ Priére de ne cocher qu’une seule

(15 séances max.) thérapie bréve (10 séances case.
max.)

Prescription2  [Jpsychothérapie
(15 séances max.)

[ Traitement aprés 30 séances

Traitement %

Remarques sur
le traitement

prescripteur

Nom*

Téléphone*

E-mail

RCC ou GLN*

Adresse*

Date*

Signature*




