
Fragebogen für 1. Psychologische Psychotherapeuten/Innen                      Anlage 6 
 2. Kinder- und Jugendpsychotherapeuten/Innen/Kinder- u. Jugend-

psychotherapeuten 
 
Angaben zur Person 
 
Familienname: 
 

Vorname: 
Geburtsname: 
 

Geschlecht: Staatsangehörigkeit: 
Tel.-Nr. privat: 
 

mobil: Anschrift des Wohnortes: 
 
 
 

Tel.-Nr. dienstlich: eMail: 
Geburtstag: 
 

Geburtsort: 
 
Angaben zur Ausbildung  
 
Approbation vom Ausstellende Behörde 
Diplom als Universität 
Diplom als Hochschule 
Kassenzulassung vom Krankenkasse 
 
Für freipraktizierende nach Nr. 1 oder 2: 
 
Niederlassung (Straße, Nr.,Ort) 
Niederlassung als 
Jetziger Beginn der Tätigkeit im Kreise Düren 
(Sollten Sie zu einem späteren Zeitpunkt im Kreise Düren tätig werden, bitte ich mir dies schriftlich mitzuteilen!) 
 
Für Nr. 1 oder 2 in Einrichtungen: 
 
Tätigkeit als (Leiter, Mitarbeiter) 
 
Im Bereich: 
 
Beginn dieser Tätigkeit 
 
Sonstige Tätigkeit: 
 
Tätig als bei 
 
Beginn dieser Tätigkeit 
 
Bemerkungen 
 
 
 
 

 

(Ort, Datum) (Unterschrift) 
 
Bitte ausgefüllt zurück an: 
Kreis Düren 
Der Landrat 
- Gesundheitsamt – 
52348  D ü r e n 


