Psychotherapeutische Praxis K. Holz

Karolin Holz
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin

Richard-Wagner-Str. 19 - 18055 Rostock - Tel.: 015759601866- mail@psychotherapie-holz.de

Aufnahme einer Psychotherapie/ Erstgesprach

Das Ausfillen des Fragebogens dient der Kontaktaufnahme in der psychotherapeutischen
Praxis. Indem Sie oder Du die folgenden Fragen vollstdndig und so genau wie mdglich
ausflllen/ ausfullst, erleichtern/ erleichterst und beschleunigen/ beschleunigst Sie oder Du die
Terminvereinbarung. Selbstverstandlich sind dieser Fragebogen, alle Therapieunterlagen und
personlichen Informationen absolut vertraulich. Kein AuRenstehender (auch nicht nahe
Verwandte oder Hausarzt/ Kinderarzt) erhdlt ohne Ihre oder Deine Erlaubnis Zugang zu diesen
Informationen.

Datum: Vorname, Name: Alter:

Kinderarzt/ Hausarzt: Schule: Klassenstufe:

Telefon: E-Mail: Vorherige
Behandlungen?
Ja*/ Nein

*

Anlass der Kontaktaufnahme/ Angaben zur Symptomatik/ Bitte mdglichst genau mit
eigenen Worten die hauptsachlichen Probleme, Symptome oder Beschwerden beschreiben:

Wann hat die aktuelle Problematik begonnen?

Bitte an folgende E-Mail-Adresse senden: mail@psychotherapie-holz.de. Danke!




