Zur Vorbereitung und so weit wie Sie kommen. Offenes besprechen wir.

| . o . Heilpraktiker fiir Psychotherapie
C"Ir lsfoph Rgﬂ'llem Coachfngp- Efnzel|Angehg/rige|0rg;nisaﬁon

Telefonisches Erstgesprach

O Frau O Herr Datum
Name Alter
Adresse

Telefon E-Mail

Wie haben Sie mich gefunden:

Was ist der Anlass der Kontaktaufnahme?

Was ist Ihr Wunsch an die Therapie/Beratung?

Haben Sie kérperliche Einschrankungen?
O nein [ ja, welche

Befinden Sie sich zurzeit in medizinischer / Haben Sie eine hausérztliche (0.4.) Versorgung?
facharztlicher Behandlung? O nein
O nein O ja, wann zuletzt?

O ja, welche / wann zuletzt
O Befundebericht

Befinden Sie sich zurzeit in Psychotherapie ..psychiatrischer Behandlung?
O nein O ja, welche Behandlung
O fraher, wann

Nehmen Sie zurzeit Medikamente? Nehmen Sie Substanzen?

O nein O ja, welche (somatische, O nein 0O ja, welche
psychiatrische, ..)

Waren Sie schon einmal suizidgefahrdet? Vereinbarungen (Selbstzahlerleistung)
O nein Oja
O ja, frGher, wann
O ja, aktuell
O Plane
Praxis fiir Psychotherapie und Coaching 0176 46148134

Stadt- und Kreis-Sparkasse Darmstadt

Christoph Réthlein Info@christoph-roethlein.de IBAN: DE81 5085 0150 0028 0173 32

Goethstr. 3, 64807 Dieburg www.psychotherapie-roethlein.de



