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Antrag auf Eintragung in die Liste der Gesundheitspsychologinnen und Gesundheitspsychologen gemäß § 18 Abs. 1 Psychologengesetz 2013, BGBl. I Nr. 182/2013; 
(gilt für Personen, deren Ausbildungsbeginn nach dem 01.07.2014 liegt)

A. Personenbezogene Angaben

	A.1 
	Familienname 


	Zutreffendes ankreuzen!


männlich


weiblich

	A.2
	Vorname(n)

(entsprechend dem Meldezettel)


	A.3
	Akademische Grad(e)


	A.4
	Geburtsdatum



	A.5
	Staatsangehörigkeit



	A.6
	Zustelladresse für das Bundesministerium als listenführende Behörde
PLZ, Ort:

Straße, Haus/Tür-Nr.: 

Tel.:

E-Mail: 


	A.7
	Hauptwohnsitz

PLZ, Ort: 
     

 FILLIN   \* MERGEFORMAT 
Straße, Haus/Tür-Nr.: 
     

	A.8
	Gewöhnlicher Aufenthalt in Österreich (nur auszufüllen, wenn kein Hauptwohnsitz in Österreich besteht)

Staat: 
     
PLZ, Ort: 
     

 FILLIN   \* MERGEFORMAT 
Straße, Haus/Tür-Nr.: 
     


B.
Berufsbezogene Angaben

	B.1
	Gesundheitspsychologische Berufstätigkeit

Zutreffendes ankreuzen!
 FORMCHECKBOX 

keine Berufsausübung
 FORMCHECKBOX 

Dienstort bei in Aussicht genommener gesundheitspsychologischer Tätigkeit im Rahmen eines Arbeitsverhältnisses in Österreich (Vorlage einer Bestätigung des Arbeitgebers über das Vorliegen eines Arbeitsverhältnisses)
Name (Bezeichnung) des Arbeitgebers:      
PLZ, Ort: 
     

 FILLIN   \* MERGEFORMAT 
Straße, Haus/Tür-Nr.: 
     
Tel.:
     
E-Mail (fakultativ):
     
Web-Adresse (fakultativ):

 FORMCHECKBOX 

Berufssitz, der bei freiberuflicher Tätigkeit in Österreich in Aussicht genommen wird
PLZ, Ort: 
     

 FILLIN   \* MERGEFORMAT 
Straße, Haus/Tür-Nr.: 
     
Tel.:
     
E-Mail (fakultativ):
     
Web-Adresse (fakultativ):



	B.2
	Nachweis der Berufshaftpflichtversicherung
Vorlage einer Bestätigung über den Abschluss einer Berufshaftpflichtversicherung gemäß § 39 Psychologengesetz 2013 (Anmerkung: Die Berufshaftpflicht-versicherung ist jedenfalls unabhängig von einer freiberuflichen Tätigkeit oder einem Arbeitsverhältnis erforderlich.). Liegt keine Berufsausübung vor, kann von der Vorlage dieser Bestätigung Abstand genommen werden.


C.
Berechtigung zur Führung der Berufsbezeichnung „Psychologe“ oder „Psychologin“
Vorlage der Verleihungsurkunde(n) über den akademischen Grad nach Abschluss des Diplomstudiums oder des Bachelor- und Masterstudiums in Psychologie (300 ECTS) bzw. des Nostrifikationsnachweises bei Abschluss eines nicht in einem EU/EWR – Mitgliedstaat absolvierten Studiums der Psychologie.
D. 
Nachweis der abgeschlossenen Ausbildung für die selbständige Ausübung als Gesundheitspsychologin/Gesundheitspsychologe gemäß Psychologengesetz 2013
	D.1
	Bezeichnung der Ausbildungseinrichtung: 



E. 
Nachweis der gesundheitlichen Eignung
Vorlage eines ärztlichen Zeugnisses im Original, das bei Antragstellung nicht älter als drei Monate sein darf und von einer Ärztin/von einem Arzt für Allgemeinmedizin oder einer Amtsärztin/einem Amtsarzt ausgestellt werden soll.

F.
Nachweis der Vertrauenswürdigkeit
Zutreffendes ankreuzen!

 FORMCHECKBOX 

Vorlage einer Strafregisterbescheinigung im Original, die bei Antragstellung nicht älter als drei Monate sein darf

und sofern kein Hauptwohnsitz in Österreich besteht oder die erstmalige Niederlassung in Österreich zum Zwecke der gesundheitspsychologischen Berufsausübung angestrebt wird:

 FORMCHECKBOX 

Vorlage einer EU-Strafregisterbescheinigung oder eines vergleichbaren Nachweises des Heimat- oder Herkunftsstaates 

G. 
Nachweis der erforderlichen Sprachkenntnisse

Zutreffendes ankreuzen!

Sofern sich die für die Berufsausübung erforderlichen Kenntnisse der deutschen Sprache nicht nachweislich aus den vorgelegten Personal- und Ausbildungsnachweisen ergeben, ist eine der folgenden Voraussetzungen als Nachweis der erforderlichen Sprachkenntnisse zu erfüllen: 

 FORMCHECKBOX 

erfolgreich abgeschlossene Ausbildung zur Gesundheitspsychologin/zum Gesundheitspsychologen in deutscher Sprache in Österreich oder im sonstigen deutschsprachigen Raum oder 


ein deutschsprachiges Hochschulstudium oder


ein erfolgreich absolviertes Studium der deutschen Sprache oder


eine deutschsprachige Matura oder ein gleichartiger und gleichwertiger 
Schulabschluss. 

Zertifikat über die erfolgreich abgelegte Sprachprüfung in der deutschen Sprache in 
der Niveaustufe C2 gemäß dem Gemeinsamen Europäischen Referenzrahmen für 
Sprachen des Europarats oder

H. 
Allgemeine Hinweise zum Verfahren
· Der Antrag ist in deutscher Sprache auszufüllen.

· Antrag und allfällige Beilagen sind möglichst nicht geheftet und nicht einzeln in Klarsichthüllen, Mappen etc. abzugeben.

· Sämtliche Qualifikationsnachweise sowie allfällige weitere Nachweise sind in Kopie – mit Ausnahme der Nachweise der gesundheitlichen Eignung und der Vertrauenswürdigkeit – vorzulegen.

· Fremdsprachige (Qualifikations-)Nachweise sind zusätzlich durch eine gerichtliche beeidete Übersetzerin/einen gerichtlich beeideten Übersetzer in deutscher Sprache vorzulegen.

· Es ist mit anfallenden Verwaltungsgebühren in der Höhe von etwa bis zu EUR 150,00 zu rechnen, die nach Abschluss des Verfahrens fällig werden.

I.
Übersicht über alle anzuschließenden Unterlagen
· Nachweis über den Verlauf des Erwerbs theoretischer und praktischer fachlicher Kompetenz
· Verleihungsurkunde(n) bzw. Nostrifikationsnachweis gemäß Punkt C (jeweils in Kopie)

· Zertifikat über den Abschluss der mündlichen kommissionellen Prüfung (Abschlusszertifikat)
· Allfällige Bestätigung(en) über vorgenommene Anrechnung(en) in Theorie und/oder Praxis samt nachvollziehbarer Begründung der Gleichwertigkeit

· Bestätigung über das Vorliegen eines aufrechten Dienstverhältnisses gemäß Punkt B.1
· Bestätigung der Berufshaftpflichtversicherung gemäß Punkt B.2 
· Ärztliches Zeugnis zum Nachweis der gesundheitlichen Eignung

· Strafregisterbescheinigung zum Nachweis der Vertrauenswürdigkeit
· Allfällige Nachweise der erforderlichen Sprachkenntnisse

J. 
Datenschutz

Die Datenverarbeitung erfolgt auf Grundlage des Psychologengesetzes und unter Berücksichtigung der geltenden datenschutzrechtlichen Bestimmungen.

K. 
Erklärung
Durch meine eigenhändige Unterschrift bestätige ich an Eides statt, dass ich eigenberechtigt bin und die Angaben im Antrag richtig und vollständig gemacht habe.

	


(Ort)
(Datum)
(Unterschrift)



Nachweis

über den Verlauf des Erwerbs theoretischer und praktischer fachlicher Kompetenz im Rahmen der Ausbildung in der Gesundheitspsychologie gemäß Psychologengesetz 2013 

	Familienname des/der Absolventen/in:
	

	Vorname:
	

	akad. Grad:
	

	Geburtsdatum:
	

	Studium
:
	

	Abschluss des Studiums
:
	

	Datum der erfolgreichen Aufnahme in die Ausbildungseinrichtung gemäß § 9 Psychologengesetz 2013:
	

	Datum der kommissionellen Abschlussprüfung für Gesundheitspsychologie:
	


Der Nachweis (=Formular) ist elektronisch von der theoretischen Ausbildungseinrichtung auszufüllen!

A. Erwerb theoretischer fachlicher Kompetenz gemäß § 14 Psychologengesetz 2013

A.1 
Grundmodul im Umfang von zumindest 220 Einheiten

(gilt gleichzeitig auch für die Klinische Psychologie)

	Zeitraum von
	bis 
	Absolvierte Einheiten

	
	
	

	Insgesamt



	Schriftliche theoretische Wissensprüfung am:



A.2
Aufbaumodul im Umfang von zumindest 120 Einheiten
	Zeitraum von
	bis 
	Absolvierte Einheiten

	
	
	

	Insgesamt



	Kommissionelle mündliche Abschlussprüfung am:



B. Erwerb praktischer fachlicher Kompetenz gemäß § 15 Psychologengesetz 2013

B.1
Gesundheitspsychologische Tätigkeit im Ausmaß von zumindest 1.553 Stunden samt Differenzierung nach Altersgruppen (Neben der Altersgruppe Kinder muss die Altersgruppe Jugendliche nicht zusätzlich absolviert werden!)

	
	Bezeichnung und Adresse der Einrichtung
	Zeitraum 
von-bis
	Absolvierte Stunden
	anleitende/r Gesundheits-psychologin/-psychologe

(Vor- und Familienname)

	1.
	
	
	K
:

J
: 

E
: 

Ä
: 

	

	2.
	
	
	K:

J: 

E: 

Ä: 

	

	3.
	
	
	K:

J: 

E: 

Ä: 

	

	4.
	
	
	K:

J: 

E: 

Ä: 

	

	
	Gesamtsumme aus allen Einrichtungen 
	Absolvierte Stunden

	
	Kinder

Jugendliche

Erwachsene

Ältere Menschen


	













Das klinikartige Setting (300 Stunden) ist anteilig in folgenden Einrichtungen der oben angeführten Einrichtungen absolviert worden: 
	
	Bezeichnung der Einrichtung
	Absolvierte Stunden

	1.
	
	


	2.
	
	


	3.
	
	


	4.
	
	



B.2
Supervision gemäß § 15 Abs. 2 Psychologengesetz 2013 durch Berufsangehörige der 
Gesundheitspsychologie
Es wird darauf hingewiesen, dass die Supervisorinnen und Supervisoren bei Beginn der Supervision zumindest seit fünf Jahren in die entsprechende Berufsliste eingetragen sein müssen!

	Begleitende Fallsupervision

	Zeitraum von – bis
	Absolvierte Einheiten
	Supervisorin/Supervisor
(Vor- und Familienname))

	Gruppensupervision
	
	
	

	Einzelsupervision
	
	
	

	Insgesamt
	
	
	


B.3
Selbsterfahrung gemäß § 15 Abs. 3 Psychologengesetz 2013

Es wird darauf hingewiesen, dass die Selbsterfahrung anleitende Person bei Beginn der Selbsterfahrung zumindest seit fünf Jahren in die entsprechende Berufsliste eingetragen sein muss!

	Selbsterfahrung

	Zeitraum 
von – bis
	Absolvierte Einheiten
	Verantwortliche/r
(Vor- und Familienname)
	Berufsqualifikation


	Gruppen-selbsterfahrung
	
	
	
	

	Einzelselbsterfahrung
	
	
	
	

	Insgesamt:
	
	
	
	


B.4
Anrechnungen 

Sofern Anrechnungen (theoretische sowie praktische Inhalte) vorgenommen worden sind, sind die schriftlichen Begründungen der Anrechnung dem Antrag um Eintragung in die Liste der Gesundheitspsychologinnen und Gesundheitspsychologen beizulegen.

	Unterschrift der Ausbildungsleitung:

___________________________


	Name in Blockschrift: 



	Ort, Datum





� Kopfpapier oder Stempel der vom Bundesministerium für Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz (BMSGPK) ermächtigen privaten oder öffentlich rechtlichen Einrichtungen einschließlich der Universitätsinstitute und Universitätskliniken. Dabei hat der Name der Ausbildungseinrichtung in der Fassung aufzuscheinen, in der die Einrichtung als theoretische Ausbildungseinrichtung vom BMSGPK anerkannt wurde, oder in einer Fassung, die in der Zwischenzeit mit Genehmigung der Vereinsbehörde geändert und dem BMSGPK übermittelt wurde.


� Angabe des Studiums unter Nennung der Fachrichtung und Studienort


� Ausstellungsdatum des Sponsionsbescheides bzw. Nostrifikationsnachweises (bei Drittstaaten) oder Datum der mündlichen Prüfung zur Masterthesis


� K = 	Kinder (0-14 Jahre)


� J = 	Jugendliche (14-18 Jahre)


� E =	Erwachsene


� Ä =	Ältere 


� Fallsupervisionen in der Gesamtdauer von zumindest 100 Einheiten, davon zumindest 30 Einheiten in Einzelsupervision


� Selbsterfahrung im Ausmaß von zumindest 76 Einheiten, davon zumindest 40 Einheiten in Einzelselbsterfahrung


� Angabe der Berufsqualifikation (z.B. Klinische PsychologInnen, GesundheitspsychologInnen, PsychotherapeutInnen, FachärztInnen für Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin etc.)





Stand: Februar 2020
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