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Anerkennungsantrag für nicht im SIWF-Register gelistete Einrichtungen der 
psychosozialen und psychotherapeutischen Versorgung 
 

AntragstellerIn   _________________________ Weiterbildungsgang _____ Semester ____ 
 

Zu anerkennende Institution/Praxis 
(Name, Abteilung, Adresse, Homepage) 

 

 

Vorgesetzte Person 
(Name, Fachtitel, Telefon, Email) 

 

  
 

Erfüllte Kriterien (gemäss FSP-Richtlinien für die klinische Praxis, Version 22.2.2026 und BAG-
Vorgaben): 
 

Behandlung eines breiten 
Diagnosespektrums* 
 

 
Diagnosegruppen: 
 
 

 

Institution/Praxis ist als Leistungserbringer 
Zulasten der OKP zugelassen* 
 

 

�   ja 

�   nein 
 

Regelmässige Zusammenarbeit mit 
anderen Berufsgruppen  
 

 
Berufsgruppen/Netzwerke: 
 
 
 
 

 

 
Anstellung als Psychologin/ Psychologe mit 
eigenständiger psychotherapeutischer 
Arbeit 
 

 

�   ja   �   nein (Begründung zur Tätigkeit angeben; Stelle kann 
                                 vorauss. nicht anerkannt werden) 
 
 
 

Beginn der Anstellung:                  voraussichtliches Ende: 
 
Anstellungsprozente:           

 
 

Interne Supervision/ Fallbesprechung 
 
Durch (Name, Titel SupervisorIn): 
 
 
Frequenz: 
 

 

Diagnostische Instrumente und 
Basisliteratur/Manuale werden von der 
Institution/Praxis zur Verfügung gestellt 
 

 
Welche? 

 

Fortbildungen: interne oder externe 
Angebote während der Arbeitszeit, 
Beteiligung an den Weiterbildungskosten 
 

 
Details: 

* für die Anerkennung von Einrichtungen der psychosozialen Versorgung nicht zwingend 

Fügen Sie diesem Antrag in jedem Fall bei (ohne diese zusätzlichen Unterlagen kann Ihr Antrag nicht bearbeitet 
werden): 

1. alle Formblätter (Formblatt 10) zu Ihren bisherigen klinischen Tätigkeiten 
2. Weiterbildungskonzept der zu bewilligenden klinischen Institution 
 

 

     

Datum Unterschrift AntragstellerIn Stempel u. Unterschrift Institutions-/Praxisleitung 


