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Persönliche Erreichbarkeit und psychotherapeutische Sprechstunde – 
Meldebogen für die Veröffentlichung auf der Homepage 

Praxis-Kontaktdaten 

Angaben zur telefonischen Erreichbarkeit 

Ich bin für Patienten für die Terminvermittlung unter der Rufnummer _______________________ 
erreichbar zu diesen regelmäßigen Zeiten (werktags) 

 

Mir ist bekannt, dass ich diese Zeiten veröffentlichen muss (Anrufbeantworter, etc). 

Angaben zur Psychotherapeutischen Sprechstunde 

Ich biete wöchentlich Psychotherapeutische Sprechstunden von mindestens 100 Minuten bzw. bei 

halbem Versorgungsauftrag von mindestens 50 Minuten an. Dabei handelt es sich um 

☐ Terminsprechstunden  ☐ offene Sprechstunden. 

Mir ist bekannt, dass Unterbrechungen (Urlaub, …) bzw. Änderungen der KV Bremen mitzuteilen sind.  

 

Datenschutzerklärung 

 Ich habe die Datenschutzerklärung der KV Bremen gelesen und bin damit einverstanden.  

 
______________________ ____________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift, Stempel 

Kassenärztliche Vereinigung Bremen 

per E-Mail an eingang.rz@kvhb.de 

Entsprechend den Vorgaben der Psychotherapie-Richtlinie besteht für alle Psychotherapeuten und Ärzte mit 
einer Genehmigung zur Abrechnung von Richtlinienpsychotherapie die Verpflichtung, Zeiten für die telefonische 
Erreichbarkeit und für die psychotherapeutische Sprechstunde zu definieren und der KV Bremen zu melden. Die 
psychotherapeutische Sprechstunde kann als offene Sprechstunde oder als Sprechstunde mit Terminvergabe 
durchgeführt werden. Bitte geben Sie dies ebenfalls an. Bitte tragen Sie die für Ihre Praxis geltenden Daten und 
Zeiten in die nachfolgenden Tabellen ein. 

BSNR _______________________  LANR  _______________________ 

Name _______________________  Vorname _______________________ 

Telefonnummer _______________________  Homepage _______________________ 

Mindestens 200 Minuten pro 
Woche bei vollem 
Versorgungsauftrag in Einheiten 
von mindestens 25 Minuten. 
Mindestens 100 Minuten pro 
Woche bei halbem 
Versorgungsauftrag. 

Montag von ____________     bis ____________  

Dienstag von ____________     bis ____________  

Mittwoch von ____________     bis ____________  

Donnerstag von ____________     bis ____________  

Freitag von ____________     bis ____________  

https://www.kvhb.de/datenschutzerklaerung

