Praxis Al-Dalati
Psychotherapie

Basisdokumentation am . .20
Geburtstdatum:
. [ ] weiblich ) [ 1.[ 1.0
Name: [ ]mannlich vorname: T MM JJJJ
[ ]divers
StraBe: PLZ, Wohnort:
Mobil: E-Mail:

Anrufbeantworter / Mailbox: ja[ ] nein|[ ]

Was ist der Anlass lhrer Vorstellung bei mir? (Stichworte):

Beziehung:
ledig [ ] Partnerschaft [ ] Ehe [ ] geschieden| ]

Ausbildung:

Staatsangehorigkeit:

Krankenkasse / Kostentrager:

Uberwiesen von / wie kamen Sie auf meine Praxis?:

Hausarzt:

Adresse / Telefonnummer:

Ambulante Psychotherapie(n) (friiher):
Jahr und Anzahl Sitzungen

(aus Platzgriinden auch riickseitig [ 1)

Korperliche Erkrankungen:

1

2

3

(aus Platzgriinden auch rickseitig [ ])

KorpergroBe (m):

Kinder: keine[ ] 1[ 12[13[14[ 15[ 1]

Alter:

Aktueller Beruf:

Arbeitsunfahigkeit? nein [ ], ja[ ], seit
Berentung: nein|[ ]

Begehren [ ] beantragt [ ] abgelehnt [ ]
ja[ ]bis:

wegen

Therapiewunsch: Eigen [ ]

Fremd [ ] durch

Neurologe / Psychiater:

Adresse / Telefonnummer:

Psychiatrisch-(teil-)stationare Behandlung(en):
Jahr und Dauer

(aus Platzgrinden auch riickseitig [ ])

Aktuelle Medikation (Dosis):

A

B

C

(aus Platzgriinden auch riickseitig [ ])

Korpergewicht (kg):
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