Psychotherapie

Kurzfragebogen
A) Angaben zur Person
Name: Vorname:
Geburtsdatum: PLZ, Ort:
StraBe: Telefon privat:
E-Mail-Adresse: Krankenkasse:

Wie sind sie auf uns aufmerksam geworden:

B) Angaben zu |hren Beschwerden

1. Beschrieben Sie bitte mit lhren Worten Ihre derzeitigen Beschwerden:

2. Seit wann bestehen diese Beschwerden?

3. Welche Behandlungen wurden bereits durchgefiihrt? (Psychotherapeuten, Arzte, Kliniken - bitte mit
Namen und ungefahren Zeitraumen angeben)

C) Organisatorisches zur Terminvergabe

An welchen Tagen und zu welcher Uhrzeit kénnen Sie in der Regel Termine wahrnehmen?

Vielen Dank fur Ihre Angaben. Wir haben Sie jetzt auf die Warteliste aufgenommen. Fiir den Verbleib auf
der Warteliste denken Sie bitte daran, sich einmal im Quartal telefonisch zu melden; dabei reicht eine
kurze Nachricht auf dem AB, ob sie auf der Warteliste bleiben wollen. Fir ein diagnostisches Vorgesprach
werden wir uns friihestmoglich bei Thnen melden.

HINWEIS: Fir alle Inhalte, die Sie mit ihrem E-Mailprogramm beantworten, kdnnen wir keine
Datensicherheit garantieren. Alternativ kénnen Sie ihre Unterlagen gerne per Post schicken.
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