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Antrag auf Anerkennung der Zusatzbezeichnung ,,Sozialmedizin“
gemal der Weiterbildungsordnung flr Psychologische Psychotherapeutinnen und
Psychologische Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten der Psychotherapeutenkammer Nordrhein-
Westfalen (WBO PP/KJP) vom 16. Dezember 2006 (Altfassung)

Hiermit beantrage ich die Anerkennung der Zusatzbezeichnung ,Sozialmedizin“ gemaR § 10 i.
V. m. Abschnitt B, Ziffer IV der Weiterbildungsordnung fir Psychologische
Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten der
Psychotherapeutenkammer Nordrhein-Westfalen (WBO PP/KJP) vom 16. Dezember 2006
(Altfassung) fir eine Weiterbildung, die ich vor dem 19. Marz 2026 begonnen habe.

[Hinweis: Bitte beachten Sie, dass eine Antragstellung gemaf § 22 Abs. 1 WBO PP/KJP vom
23. November 2024 (Neufassung) nur bis zum 18. Marz 2033 maoglich ist]

(1) Angaben zur Person

(1.1) Name/Vorname/ggf. Titel

(1.2) Geburtsdatum/Geburtsort

(1.3) Privatanschrift (StralRe, PLZ, Ort)

(1.4) Telefonnummer

(1.5) E-Mail-Adresse

(1.6) Kennnummer beider Psychotherapeutenkammer Nordrhein-Westfalen

(1.7) Approbation als
[1 Psychologische Psychotherapeutin/Psychologischer Psychotherapeut

U Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin/Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeut
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Datum der Approbation:

ausstellende Behorde:

(2) Die Erteilung der Zusatzbezeichnung wird beantragt aufgrund einer durchgefiihrten:

L1 Weiterbildung nach § 10 i. V. m. Abschnitt B, Ziffer IV WBO PP/KJP vom 16. Dezember 2006
(Altfassung)
[Hinweis: Die Weiterbildung muss in einer zugelassenen Weiterbildungsstatte vor dem 19.
Marz 2026 begonnen worden sein]

Name und Anschrift der Weiterbildungsstatte:

(3) Gebiihr

Die Psychotherapeutenkammer Nordrhein-Westfalen erhebt eine Gebiihr in Héhe von 500 Euro fir
die Bearbeitung von Antragen einschlieBlich der Durchfiihrung von mindlichen Prifungen zur
Erteilung einer Zusatzbezeichnung, je mindlicher Wiederholungsprifung 220 Euro, gemaR Ziffer 4
der Anlage zur Geblhrenordnung der Psychotherapeutenkammer Nordrhein-Westfalen. Nach
Antragsstellung erhalten Sie einen Gebulhrenbescheid. Die Bearbeitung des Antrags erfolgt erst
nach Eingang der Gebuhr. Die Gebuhr wird nicht zurlickerstattet, sollte der Antrag abgelehnt
werden.

[Nachgewiesene Tatigkeitszeiten und -inhalte, die vor Inkrafttreten des Abschnitts B - IV.

Sozialmedizin absolviert wurden, die Anforderungen des § 15 Absatz 3 aber nicht vollumfanglich
erfullen, kdnnen im Umfang ihrer Gleichwertigkeit auf eine Weiterbildung angerechnet werden]

Beizufiigende Anlagen:

Bitte fugen Sie lhrem Antrag die nachfolgend aufgeflihrten Antragsunterlagen, Zeugnisse und
Bescheinigungen sowie die Selbsterklarung als Anlage bei:

1) Lebenslauf
O Unterschriebener und datierter tabellarischer Lebenslauf, aus dem die fir den Antrag

relevanten Inhalte und Zeiten ersichtlich sind. Bitte geben Sie hierbei an, ob Sie in Vollzeit oder

Teilzeit (Angabe der Wochenstunden) tatig waren. [Anmerkung: Dies ist als Nachweis fiir die Dauer Ihrer
Berufserfahrung notwendig]

Il) Nachweise entsprechend Abschnitt B, Ziffer IV WBO PP/KJP vom 16. Dezember 2006 (Altfassung)
uber:
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L1 Nachweis Uber eine Weiterbildung von mindestens 18 Monaten
L1 Nachweis Giber mindestens 320 Stunden theoretische Weiterbildung
[J Nachweis Giber mindestens 18 Stunden Supervision

[J Nachweis tGiber mindestens 60 Leistungspunkte aus Begutachtungen zu sozialmedizinischen
Fragestellungen

[J Nachweis Giber mindestens 6 Begehungen von Einrichtungen

(] Nachweis Uber eine eintdgige Teilnahme an 6ffentlichen Sitzungen beim Sozialgericht oder
Landessozialgericht

lll) Selbsterkldrung der/des Antragstellenden:

[1 Ich habe die WBO PP/KJP vom 16. Dezember 2006 (Altfassung) zur Kenntnis
genommen.

L1 Ich habe mit der Weiterbildung erst nach Erteilung der Approbation begonnen (vgl. §
3 Abs. 1 WBO PP/KJP vom 16. Dezember 2006 (Altfassung)).

[ Ich habe zur Kenntnis genommen, dass die Psychotherapeutenkammer Nordrhein-
Westfalen fur die Bearbeitung des Antrags eine Gebuhr erhebt, die Entrichtung der
Gebuhr Voraussetzung fur die Bearbeitung des Antrags ist und die Gebuhr nicht
zuruckerstattet wird, sollte der Antrag abgelehnt werden.

Ich versichere hiermit die Richtigkeit meiner zum Antrag gemachten Angaben und die
Ubereinstimmung der eingereichten Kopien mit den entsprechenden Originalen. Mir ist
bewusst, dass die Abgabe einer wissentlich oder fahrlassig unrichtigen Erklarung zu
berufsrechtlichen Sanktionen fihren kann.

Bitte beachten Sie, dass wir im Rahmen unserer gesetzlich zugewiesenen Aufgaben
personenbezogene Daten verarbeiten. Weitergehende Informationen zum Datenschutz
finden Sie auf unserer Homepage unter https://www.ptk-nrw.de/datenschutz in der
Download-Spalte rechts, ,Informationen zur Datenverarbeitung (allgemein)“.

Bitte reichen Sie den unterschriebenen Antrag mit den sdmtlichen Unterlagen schriftlich
und nicht getackert an nachfolgender Postanschrift ein:

Psychotherapeutenkammer Nordrhein-Westfalen

Willstatterstr. 10

40549 Dusseldorf
Kontakt bei Rickfragen:

E-Mail: weiterbildung@ptk-nrw.de

Tel.: (0211) 52 28 47-0
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Ort, Datum Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller
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