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Anmeldeformular für Delegierte

Ich beantrage, in die Therapievermittlung der Zürcher Gesellschaft für Psychiatrie und Psychotherapie, ZGPP, aufgenommen zu werden.

Ich bin	|_| Delegierte(r) des ZGPP-Mitgliedes      	


[bookmark: Kontrollkästchen3][bookmark: Kontrollkästchen4]Anrede:	|_| Frau	|_| Herr	Titel:      	

[bookmark: _GoBack]Qualifikation:	     	
	z.B. Fachpsychologe für Psychotherapie, ...

[bookmark: Text1]Nachname:	     	

[bookmark: Text2]Vorname: 	     	

Geburtsdatum:	     	

[bookmark: Text6]E-Mail für ZGPP-Korrespondenz:	     	


[bookmark: Text3]Privatadresse:	     	

[bookmark: Text4][bookmark: Text5]Tel.-Nr.:	     		Fax-Nr.:      	

Mobile-Nr.:	     	

Praxisadresse:	     	

Tel.-Nr.:	     		Fax-Nr.:      	

Mobile-Nr.:	     	

Homepage:	     	


	


[bookmark: Text12]Ort und Datum:     	


Die Richtigkeit dieser Angaben bestätigt:

     	

Sekretariat ZGPP, c/o AGZ, Nordstrasse 15, 8006 Zürich
Tel. Nr. 044 / 396 61 96     Fax 043 / 888 98 60
Email: sekretariat@psychiatrie-zuerich.ch,  www.psychiatrie-zuerich.ch
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ZG P P Zircher Gesellschaft fur Psychiatrie und Psychotherapie
Die Fachgesellschaft der Psychiaterlnnen im Kanton Ziirich









	

	

	

	

	

	

	

	

	

 Zürcher Gesellschaft für Psychiatrie und Psychotherapie 
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