Praxis fur

Kurzfragebogen (Erwachsene) Psychotherapie J
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Steffen JooR l
Psychologischer Psychotherapeut k ‘

Der Fragebogen dient der Vorberedlung auf das Erstgesprach. Ldwengasse 14, 60383 Frankfurt

Bitte filllen Sie die Fragen gewissenhaft und vollstindig aus und Tel. 065-GBET T3 44

schicken Sie thn per Post oder Email an die Praxisadresse. Fax 0B9-6B977343

Samtiche Angaben unterliegen der arztich-psychotherapeutischen Schweigepflicht info@psychotherapie-frankfurt.org

A. Personliche Angaben

NaME: e VOIrNamME: .......uuiiiiiiiiiiieieiieeeee e
Geburtsdatum: ..., Telefon/Email: .........ooeeveieviiiiiiiiii,
Lo =TT PP PPPPPPPPPPPP
KFaNKENKASSE: ...ttt e e e e et e e e e e e e e e e eeas

Bei Familienversicherten: Name, Geburtsdatum des Hauptversicherten:

BeINIIfESTEIIE: ...
Wie sind sie auf die Praxis gekOmmen? ............ooiiiiiiiiiii e

Ich interessiere mich gegebenenfalls auch fur einen Beginn der Behandlung in einer
Gruppentherapie (zur Uberbrickung langer Wartezeiten auf Einzeltherapie; nahere
Informationen auf unserer Homepage): JaO Nein O

Ich interessiere mich als Selbstzahler zudem fiir:

Teilnahme an einer Entspannungsgruppe: JaO Nein O
Teilnahme an einer Raucherentwohnungsgruppe: Ja O Nein O

Bei welchem Hausarzt oder welchen Facharzt sind Sie in den vergangenen drei
Jahren aufgrund ihrer aktuellen Beschwerden in Behandlung gewesen?

Haben Sie schon einmal eine kassenfinanzierte

ambulante Psychotherapie gemacht? JaO NeinO

Von wann bis wann zUletzt?...... ...
Aktuelle BerufStatigkeit: ...... ..o
SEILI ..ttt DI

Arbeitslos seit: ....cooveniiii Berentet seit: ..o
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Leben Sie zur Zeit in einer festen Partnerschaft? JaO NeinO
Haben Sie Kinder? Wenn ja, Wie Viele? ...

Unter welchen Beschwerden und Problemen leiden Sie im Augenblick (Grund des
Kommens)?

Welche Vermutungen haben Sie Uber die Ursache(n) lhrer Beschwerden und
Probleme?

B. Medizinischer Bereich

GroRe: ..o GeWICht: ..o
Welche Medikamente nehmen Sie regelmaflig €in? ...

Wie hoch ist Ihr Konsum an

Alkohol pro Tag und pro WOCQhE? ... e e e
NTKOTIN PrO TaQG - eeeeeeiiieiiee e e e e et e e e e e e e e e e e e eeas
Haben Sie schon einmal Drogen genommen? Wenn ja, welche und wie haufig?

AKtueller DrogenKONSUM? ........ e ittt e e e e e e e e e e

Korperliche Erkrankungen:

U T e e



Seite 3 zum Kurzfragebogen von Steffen Jool3, Praxis fur Psychotherapie Frankfurt

C. Psychischer Bereich

Bisherige ambulante Behandlungen, Psychotherapien, Klinikaufenthalte
(im psychischen Bereich), Diagnosen



