
Aanvraagformulier erkenning als psychotherapievereniging 
in het kader van supervisie-vereisten  
(t.b.v. opleiding tot psychotherapeut en klinisch psycholoog  
en (her)registratie als klinisch psycholoog)

Naam (en/of afdeling van de) vereniging/rechtspersoon 

Straat Huisnummer

Postcode Plaats

Land

KVK-nummer

Website (indien van toepassing)

Naam contactpersoon

E-mail contactpersoon

Telefoonnummer contactpersoon

Gebied of methodiek binnen het veld van de psychotherapie 

De (afdeling van de) vereniging/rechtspersoon heeft ten minste vijftig leden Ja Nee

Extern te raadplegen supervisorenregister (omschrijf waar/hoe de CRT dit register kan raadplegen)

U dient bij dit aanvraagformulier de volgende informatie en/of stukken mee te sturen:

–   Informatie over de visie van de vereniging gebaseerd op wetenschappelijke inzichten met betrekking tot

een verklaringsmodel voor psychische stoornissen (psychopathologie);

–   Informatie over de visie van de vereniging gebaseerd op wetenschappelijke inzichten met betrekking

tot een visie op indicatie en contra-indicatie voor behandeling;

–   Informatie over dat bovengenoemde visies zijn geïntegreerd in een systematische behandelmethodiek;

–   Bewijsstukken die aantonen dat er substantiële wetenschappelijke ondersteuning bestaat en/of de methode

is opgenomen in een zorgstandaard of richtlijn;

–   Een uitgewerkt opleidingsprogramma met daarin de eisen op het gebied van doelstellingen en omvang van

theoretisch onderwijs, van supervisie en van praktijkuren onder supervisie.

 Het ingevulde aanvraagformulier inclusief ondersteunende bewijsstukken kunt u per mail versturen naar:  

registratiecommissie@fgzpt.nl

Federatie van Gezondheidszorgpsychologen en Psychotherapeuten | Postbus 2713, 3500 GS Utrecht | info@fgzpt.nl

1 Formulier opslaan 
2 Formulier digitaal invullen 
 (klik op de invulvelden) 
3 Opnieuw opslaan    
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