Anamnesebogen

Hinweis: Alle Angaben sind freiwillig, miissen aber der Wahrheit entsprechen.

Angaben zur Person

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Familienstand:

Anzahl Kinder:

Beruf:

Angaben zu Erkrankungen

Herz-Kreislauf:

Schilddruse:

Diabetes:

Durchblutungsstérungen:

Andere:

Medikamenteneinnahme,
wenn ja welche:

Derzeit in arztlicher
Behandlung (wenn ja, bei
welchem Arzt und
Grund):
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Vorbehandlungen (Therapien/Beratungen)

Haben Sie schon eine Psychotherapie gemacht, bzw. waren Sie schon einmal in einer
psychiatrischen Klinik oder Sucht-Klinik?

Ja O Nein O

Wenn ja,

Wo (Angabe des
Therapeuten und/oder
Klink:

Von (Datum):

Bis (Datum):

Grund:

Diagnose:

Art der Therapie(n):

Biographie

Aufgewachsen bei den
Eltern:

Eltern geschieden,
gestorben, wenn ja
wann:

Anzahl der Geschwister:

Altersabstand der
Geschwister:
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Eigene Stelle als
Geschwister: (Alteste(r),
Mittlere(r), Jlingste(r)):

Wichtigste
Bezugsperson in der
Familie:

Personliche Entwicklung

Gab es besondere Vorkommnisse wahrend lhrer Kindheit und Jugend, wenn ja welche:

Gab es in Ihrem Lebenslauf als Erwachsene(r) besondere oder einschneidende
Vorkommnisse, wenn ja welche:
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Schlussangaben

Wie Sind Sie auf meine Praxis aufmerksam geworden?

Ich versichere, die vorstehenden Angaben vollstindig sind und der Wahrheit entsprechen.

Ort, Datum:

(Unterschrift)

Senden
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