Patientir:
Behandlungszeitraum: Januar 2023 = Juli 2025
Umfang der Behandlung: 88 Stunden

Supervision: o ! S

Erklarung

Hiermit erkldre ich, . i © +, dass diese Therapie von mir selbstandig unter
Supervision durchgefiihrt worden ist und der vorliegende psychodynamische Fallbericht mit der Chiffre

‘ selbstandig und ohne fremde Hilfe von mir verfasst wurde.

Kiel, den

Hiermit erkldre ich, dass diese Therapie von mir supervidiert worden ist. Supervisionsumfang

und Falldokumentatinn arfiillen die Kriterizn der Ausbildungsstétte.

Kiel, den

Hiermit erkldre ich, diese Falldokumentation gelesen zu haben und bestétige, dass sie die Kriterien

der Ausbildungsstdtte erfiilit.

Kiel, den . -
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Erklirung

miermit erkldre ick, :

L&)

dass diese Therapie von mir selbststéndig unter Supervision
durcngefiihet worden ist und

aer vorliegende psychodynamische
Fallbericht mit der Chiffrs " selbstsifindig und ohne fremde
Hitfe vonmir

Kirchbarkau, 23.02.2026

Hiermit erklédre ich, da

peke
e__n
ilr

diese Therapis von mir supervidiert worden

¢ und Falldckumentation erfiillen die Kriterien

der Ausbildungsstétte.

Kigl, 23.02.2026

Hiermit erklédre ich, diese Falidckuraanizsic

bestérige, dass sie die Kriz
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Fatientin '
2ehandlungszeitraum: April 2022 - Juni 2024
Umfang der Behandlung: 80 Stunden

Supervision: .>

Erklarung:

Hiermit erklare ich, , dass diese Therapie von mir selbststéndig
unter Supervision durchgeflhrt worden ist und der vorliegende psychodynamische Fallbericht
mit der Chiffre M150761 selbststéndig und ohne fremde Hilfe von mir verfasst wurde.

j !
Kiel, den 2. 2. 70~

=lermit erklare ich, dass diese Therapie von mir supervidiert worden ist. Supervisionsumfang
Jnd Falldokumentation erflillen die Kriterien der Ausbildungsstatte
- ™~

. ( >/
Kiel,den 2> ~< (e

—iermit erkiére ich, dass ich diese Falldokumentation gelesen habe und bestétige, dass sie die
Kriterien der Ausbildungsstatte erflllt.

Kigl, den
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