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 ...............................................................  
Name 

 
 ...............................................................  
Adresse 

 
 ...............................................................  
Adresse 

 
 
  ......................................................  
 Ort, Datum 

 
 
 
 
Gemeinsame Ärzteverrechnungsstelle 
der steir. § 2-Krankenversicherungsträger 
Josef Pongratz-Platz 1 
8010 Graz 
 

Im Weg über die Ärztekammer für Steiermark 

 
 
 
Verrechnung von Psychotherapien 
 
Ich teile mit, dass ich die notwendigen Voraussetzungen zur Verrechnung von 

Psychotherapien erbringe (Position 337, Position 338, Position 339). 

 

Die fachliche Qualifikation wird durch  

 das beiliegende Zeugnis (Psy III-Diplom) bzw.  

 die Eintragung in die Psychotherapeutenliste  

 

nachgewiesen.  
 

Mit freundlichen Grüßen 
 
 
 
 
 
 

(Unterschrift, Stampiglie) 
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Erledigungsvermerk der Ärztekammer für Steiermark: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Erledigungsvermerk der Krankenversicherungsträger: 
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