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Fachbereich Verhaltenstherapie 
 
Vorlage zur Einzel-, Gruppen- Supervision am ____________________ 
(Anzahl Supervisionsstunden: ____) 
 
TherapeutIn: 
 
PatientIn 
Chiffre 
Diagnose: 
Behandlung seit: 
Bewilligung  der KK vom: 
Anzahl Therapiestunden: 
 
Verlauf seit der letzten Supervision (Stundenzahl, Supervisionsreflexion): 
 
 
 
 
 
 
Gegenwärtige Situation: Symptomatik/Zustand/Ergänzung der VA 
 
 
 
 
 
 
Supervisionsfrage 
 
 
 
 
 
Inhalt der Supervision/Auflagen der Supervision 
 
 
 
 
 
 
Unterschrift SupervisorIn    Unterschrift SupervisandIn 
 
teilnehmende Kollegen bei Gruppensupervision:      
 
 


