Schweizerische Geselischaft fir
SGqP I psychiatrische und psychotherapeutische
Togeskliniken
—

Antrag auf Mitgliedschaft in die SGPPT

Sehr geehrte Kollegin
Sehr geehrter Kollege

Wir freuen uns, Sie als neues Mitglied bei uns in der SGPPT begrtissen zu dirfen.

Bitte fullen Sie die untenstehende Tabelle aus. Neue Mitgliedschaften werden von der
ordentlichen Mitgliederversammlung gewabhilt.

Datum:

Bezeichnung der TK

Adresse (Strasse, PLZ, Ort)

Telefon

Website-Link

Zugehdrende Institution

Leiterln TK (Titel, Name, Tel., Mail)

Delegierter*in (Titel, Name, Mail)

Delegierter*in (Titel, Name, Mail)

Anzahl Behandlungsplatze

Therapeutische Ausrichtung*

Beteiligte Berufsgruppen

Welche QM

Durchschnittliche
Behandlungsdauer

*  Z.B. Akut, Rehabilitation, Sozialpsychiatrie, Psychotherapie; psychoanalytisch, verhaltenstherapeutisch,

systemisch, eklektisch etc.
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