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Zusatzformular 2
Psychiatrie & Psychotherapie der Abhängigkeitserkrankungen (PPA)
(Kaderärzte in leitender Funktion – Ziffer 6.2 und 6.3 der Übergangsbestimmungen)
Der/die Unterzeichnende bestätigt in Selbstdeklaration mit seiner Unterschrift, dass er/sie während mindestens 6 Monaten in der Periode von       bis       in leitender Funktion* (Chefarzt, Leitender Arzt oder Oberarzt) tätig gewesen ist. In dieser Periode hat er/sie vorwiegend (mindestens 2/3 des Patientenkollektivs) psychiatrische & psychotherapeutische Behandlungen von Patienten mit Abhängigkeitserkrankungen selbständig durchgeführt.
Sein/Ihr Arbeitspensum während der Tätigkeitsperiode hat 
Er/sie hat  FORMTEXT 

      Stunden Supervision, davon  FORMTEXT 

      Supervision bei einem externen Supervisor der PPA-Tätigkeit absolviert.

Name der Weiterbildungsstätte:      
Name und Vorname des Gesuchstellers:      
Ort, Datum:            
Stempel und Unterschrift des/r Gesuchstellers/in:

*
Die Weiterbildungsstätte muss zur entsprechenden Zeit die Kriterien gemäss Weiterbildungsprogramm Schwerpunkt PPA Ziffer 5 erfüllt haben.
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