Fonds Psychotherapie und
Bewdhrung Baden - Wiirttemberg

NeckarstralBe 121

St el  ungnahnme der psychot her apeuti schen 70190 Stuttgart

Fachkraft zur I ndi kgt [ on der Therapie Telefon 0711 | 239 88-477
und Erkl &rung fidr eine Ubernahnme zur Telefax 0711 ]23988-50
psychot her apeut i schen Behandl ung mail @ bewaehrungshilfe -stuttgart.de

www.bewaehrungshilfe -stuttgart.de

01. Al'l genei ne Angaben zur therapeutischen Behandl ung
Narme, Vorname Psychot herapeut/in:

Name, Vornane Proband/in: Ceburtsort:

Del i kt: Ceburt sdat um

02. Uberwei sung: (Hinweise zu vorliegenden Gutachten und Stel | ungnahnen)

03. Erstgespréach (Wertung, Ergebnis)

04. Diagnose (z.B. 1CD-10, DSM V)

DER PARITATISCHE
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ZwW schen-/ Schl ussbericht fir den
Fonds und di e Eval uation durch

den Kri m nol ogi schen Di enst des
Justizm ni steriuns Baden-Wirttenberg

05. Therapi ezi el e (Verantwortungsibernahnme fir die Straftat, Ooferenpathie)

06. Therapie

Ther api emet hoden: Si t zungsf requenz:

Ot der Therapie: Anzahl der Therapi est unden:
Begi nn der Ther api e: Vor aussi cht|. Dauer: St undensat z:

Ot: Dat um

Unterschrift Therapeut/in:
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