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Psychotherapie Kramer Fo. 07344/7 330668
Erstauskunfisbogen
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Geburtsdatum.....cceevviiinniniininnnnn Geburtsort...covvviiiiinennnn.
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KérpergréBe............ cm Kérpergewicht............ kg

Familienstand O ledig O feste Partnerschaft O verheiratet O keine feste Beziehung

O getrennt lebend O geschieden O verwitwet

Haben Sie Kinder? O nein O ja, wieviele? ....cevveneenennennnnnnnn.

Berufstatus O arbeitsfahig O arbeitslos O in Rente O Erziehungsurlaub

O Hausfrau/Hausmann
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Bitte schildern Sie in Stichworten die Probleme, die zu dem Wunsch einer psychotherapeutischen
Behandlung gefihrt haben:

Waren Sie deswegen schon in medizinischer und / oder psychotherapeutischer Behandlung?
Wenn ja, wann und wo?
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Haben Sie zurzeit ernsthafte Probleme mit lhrer kérperlichen Gesundheit? Wenn ja, welcher Art
sind diese Gesundheitsprobleme?

Vielen Dank fir Ihre Angaben!



