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Ort, Datum Unterschrift / Stempel der Psychotherapeutin / des Psychoherapeuten

Summe der Gruppenleistungen:

Summe der sonstigen Leistungen:

Summe der Einzelleistungen:
(inklusive Termine bei Verlängerung)

Mit der Unterschrift wird bestätigt, dass bei der Durchführung in Gruppenform die Anzahl der maximal möglichen 
Gruppenteilnehmer von bis zu 10 Personen nicht überschritten wurde.

Diese Anlage ist Voraussetzung für die Abrechnung der Psy-RENA. Bitte fügen Sie dem
Abrechnungsformular (G4821-00) eine Ausfertigung dieser Anlage bei.
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