Stand: 11.12.2014
Teilnahmeerklärung


Bitte per Post an:
CALM GbR
[bookmark: _GoBack]Dr. A. Dorn u. Dr. C. Mautner
Beselerstr. 8
22607 Hamburg


Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Projekt FINE (Frauenpsychosomatik im Netzwerk)
(*Mindestangaben)

Name und berufliche Kontaktdaten*: 

Titel*:													

Vorname*:											

Nachname*:											

Institution*:											

E-Mail*:												  online 0 ja / 0 nein

Telefon*:												 online 0 ja / 0 nein


Mobiltelefon:										 online 0 ja / 0 nein

        				

Adresse + Stadtteil (Auswahlkriterium, falls später Suchmodul  integriert wird)
															

															

											
Webseite (URL)										

Ausbildung/berufl. Werdegang							 online 0 ja / 0 nein

											
											


Qualifikation* (Frauenärztin, Psychologische PsychotherapeutIn, PsychologIn, 
PsychiaterIn, Hebamme, SozialpädagogIn, Weitere)
											

											

											


Behandlungsschwerpunkte / Kernkompetenzen*					

											

											

											

Dauer der Behandlung und durchschnittliche Wartezeiten
											

											

											

Kostenübernahme (Abrechnung möglich über…Gesetzliche KK, Private KK,  
IGeL etc.  )										

											


Für Patienten zeitlich am besten erreichbar  						

											

Für Kollegen zeitlich am besten erreichbar						
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