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Vorblatt

Dieses Vorblatt dient ausschließlich der beihilfeinternen Vorgangszuordnung. Es verbleibt beim Thüringer Landesamt

für Finanzen, Beihilfestelle und wird nicht an den Gutachter weitergeleitet.

zum Antrag auf Anerkennung der Beihilfefähigkeit einer ambulanten Psychotherapie

Personalnummer

Name, Vorname der/des Beihilfeberechtigten (Bitte in Druckbuchstaben)

Blatt 1 von 1

ze
nt

ra
le

r
T

hü
rin

ge
r

F
or

m
ul

ar
po

ol
©

G
es

el
ls

ch
af

tf
ür

P
ro

ze
ss

au
to

m
at

is
ie

ru
ng

m
bH

–
w

w
w

.fo
rm

la
b-

gm
bh

.d
e

F
o

rm
L

A
B

T
H

U
E

R
B

H
V

-0
16

-T
H

-F
L

-
V

or
bl

at
t-

08
/2

02
2

Stand: August 2022

Ort, Datum Unterschrift des Beihilfeberechtigten

Ich bitte um Anerkennung der Beihilfefähigkeit für Aufwendungen für Psychotherapie.

B) Schweigepflichtentbindung

Ich ermächtige Frau

dem Fachgutachter der Festsetzungsstelle Auskunft zu geben und entbinde ihn/sie von der ärztlichen
Schweigepflicht des Arztes oder Psychotherapeuten (nachfolgend Therapeuten genannt) und bin damit
einverstanden, dass der Fachgutachter der Festsetzungsstelle mitteilt, ob und in welchem Umfang die
Behandlung medizinisch notwendig ist.

Ort, Datum Unterschrift des Patienten oder des gesetzlichen Vertreters

Herrn
Name, Vorname
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