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Essener Forschungsinstitut fir
O_ffen im Denken Medizinmanagement GmbH

Studie: Evaluation der Psychotherapie-Richtlinie (Eva PT-RL)

Formular: Unterstiitzung bei der Rekrutierung von Patienten und Patientinnen

Danke, dass Sie uns bei der Rekrutierung von Patienten und Patientinnen untersttitzen wollen!
Fullen Sie dazu bitte dieses Formular aus und verschicken es per Fax oder eingescannt per
E-Mail an:

Essener Forschungsinstitut fir Medizinmanagement (EsFoMed) GmbH
Stichwort: Eva PT-RL

Fax: 0201 — 4517 453

E-Mail: EVA@esfomed.de

WICHTIG: Sollten Sie auch selbst an unserer Befragung teilnehmen und den Fragebogen fir
Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen ausfiillen, verschicken Sie dieses Formular
bitte nicht zusammen mit dem ausgeflllten Fragebogen, sondern nutzen Sie fir dieses
Formular bitte ausschlief3lich den Weg per Fax oder Mail.

Wir wirden uns freuen, wenn Sie an ca. 10 Patienten und Patientinnen Frageb&gen austeilen.
Falls Sie an mehr oder weniger Patienten und Patientinnen Fragebdgen austeilen mdchten,
ist dies naturlich auch kein Problem.

Sind Sie als Psychotherapeut oder Psychotherapeutin in der Versorgung von
Erwachsenen oder Kindern und Jugendlichen tatig?

OO0 Erwachsene
O Kinder und Jugendliche

O Beides

Wie viele Frageb6gen benétigen Sie:
Fragebdgen fiir Erwachsene:

Fragebdgen fiir Kinder und Jugendliche:

Um lhnen die Fragebdgen zukommen zu lassen, bendtigen wir lhre Anschrift®:

Vollstandiger Name bzw. Name der Praxis:

StralRe und Hausnummer:

Postleitzahl:
Ort:

1 lhre Angaben werden ausschlie3lich zu dem Zweck verarbeitet, Ihnen Fragebégen im Rahmen der
Studie ,Evaluation der Psychotherapie-Richtlinie (Eva PT-RL)“ zukommen zu lassen.



