Stempel / Briefpapier der Psychotherapeutin / des Psychotherapeuten

’

Ort, Datum

Fachliche Bestatigung

zum Ansuchen auf eine Forderung aus dem NO COVID-Hilfsfonds fiir Corona-Folgen

Patientin / Patient:

Zuname

Vorname

Titel

Stralle

PLZ Ort

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass oben genannte Person in Behandlung war
und zumindest vorubergehend eine psychische oder seelische Storung oder Krankheit
im Zusammenhang mit COVID-19 innerhalb des Zeitraums von 16. Marz 2020 bis

30. Juni 2023 vorlag.

(Unterschrift + Stempel)

Zur Verflgung gestellt von . e NO Landesverband fiir Psychotherapie.
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