Antrag auf Erteilung des Fortbildungszertifikats bei der Psychotherapeutenkammer Berlin
nach der geltenden Fortbildungsordnung vom 22.03.2025

a) Personliche Angaben

Name und Titel

Vorname Geburtsdatum

Mitgliedsnummer oder EFN

Ich nehme an der kassenarztlichen Versorgung teil (KV zugelassen oder ermachtigt,

angestellt in einer Kassenpraxis oder in einem medizinischen Versorgungszentrum/MVZ)
Bitte legen Sie dem Antrag eine Kopie des Schreibens der KV bei, aus dem Ihr aktueller Stich-
tag bzw. Ihr aktueller Nachweiszeitraum hervorgeht.

Ich bin Inhaber*in eines befristeten Tragervertrages mit der fiir den Bereich Jugend zustandi-

gen Senatsverwaltung (relevant fiir Leistungen nach SGB VIII)

Ich bin angestellt in einem Krankenhaus tatig

Ich arbeite im Bereich der Unfallversicherung

b) Angaben zur Zertifikatserstellung/Stichtag

Ich beantrage hiermit das Fortbildungszertifikat der PtK Berlin, da ich mindestens 250 Fortbildungs-
punkte innerhalb eines auf den unten genannten Stichtag vorausgehenden Zeitraums von 5 Jahren
erworben habe.

Das Zertifikat wird beantragt zum Datum vom

(tt.mm.jjjj)

fir den vorausgegangenen Zeitraum von genau 5 Jahren.

(Beispiel: Fiir den Stichtag 30.06.2024 wird der vorausgegangene Zeitraum, d. h. vom 01.07.2019 —
30.06.2024 berticksichtigt. Bitte beachten Sie auch, dass Fortbildungspunkte erst ab dem Zeitpunkt
der Approbation erworben werden kénnen)

c) Selbsterkldarung zum Studium der Fachliteratur

Hiermit erklare ich, dass ich in den u. g. Jahren Fachliteratur gelesen habe und beantrage die

Anerkennung von 10 Punkten/Jahr
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ACHTUNG: Bitte beachten Sie, dass maximal 50 Punkte fur das Studium der Fachliteratur in einem
nachweispflichtigen Zeitraum anerkannt werden kdnnen, auch wenn dieser ggf. mehr als fiinf Jahre
betragt.

d) Summe der Fortbildungspunkte (freiwillige Angabe)
(voraussichtliche) Summe der gesammelten Fortbildungspunkte

e) Erklarung

Mir ist bekannt,

dass ich fur die Richtigkeit des gewtlinschten Zertifikatszeitraums und die Erfillung der Nach-
weispflicht selbst verantwortlich bin.

dass die Ubertragung ,iberzahliger” Punkte in den ndchsten 5-Jahres-Zeitraum nicht méglich
ist.

zum Erhalt des Fortbildungszertifikats exakt 250 Punkte erforderlich sind. Auf dem Fortbil-
dungszertifikat werden keine Punktzahlen ausgewiesen.

dass dieser Antrag gemaR des Geblihrenverzeichnisses der Geblihrenordnung der Psychothe-
rapeutenkammer Berlin in der jeweils gliltigen Fassung geblhrenpflichtig ist.

Mit der Unterschrift versichere ich die Richtigkeit meiner Angaben.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller*in

Hinweis:
Der Antrag wird nur bearbeitet, wenn er vollstandig und lesbar ausgefillt wurde. Bitte beachten Sie unsere Be-
arbeitungszeit von bis zu drei Monaten.
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