Privatpraxis fur Psychotherapie
Dipl.-Psych. Frederic Schagun
Psychologischer Psychotherapeut
Am Handelspark 4
18184 Broderstorf
0152-02364239
www.psychotherapie-schagun.de

ERSTAUSKUNFTSBOGEN

Bitte ergénzen Sie alle Informationen.
Beachten Sie dabei alle 3 Seiten auszufiillen. Bringen Sie diesen Bogen bitte zum Erstgespréch mit.
Ihre Angaben helfen dabei, noch besser auf Ihr Anliegen eingehen zu kénnen.

Heutiges Datum:

Name, Vorname: Geschlecht:
Anschrift: Geburtsdatum:
Telefon: Email:

(mobil & fest)

Krankenkasse:

Hausarzt:

Notfallkontakt Name:

(wer soll im Notfall Telefon:

kontaktiert werden?) Art Beziehung:

Familienstand Oledig Okeine Beziehung
Ofeste Beziehung Ogetrennt lebend
Ounverheiratet m Partner/in O geschieden
Overheiratet Overwitwet
Oalleinerziehend O

Haben Sie Kinder? oJa: ONein, keine Kinder

(Bitte Anzahl, Alter &
Geschlecht benennen)



Ausbildung

erlernter Beruf:

derzeit / zuletzt
ausgeubter Beruf:

Die Tatigkeit ist
Uberwiegend:

Arbeitgeber:

Sind Sie aktuell
krankgeschrieben (AU?)

Sind Sie berentet?
Erwerbs-/Altersrente

Haben Sie einen Antrag
auf Rente gestellt oder
haben Sie es vor?

Bitte schildern Sie in
Stichworten |hre
Problematik, weswegen
Sie zur Therapie
erscheinen:

Seit wann besteht diese
Problematik?

Haben Sie deswegen
medizinische/
psychotherapeutische
Behandlung genutzt?

Okein Schulabschluss Danderes:
OHauptschulabschluss
ORealschulabschluss/POS

OFachabitur

OAbitur/EQOS

Dabgeschl. Studium

A\
N

Okorperlich Ostehend
Ogeistig Ositzend
ONein OJa, seit:
Naufgrund von:
ONein OJa, seit:
Naufgrund von:
ONein OJa
% Wie stark flihlen Sie
sich dadurch
belastet?
ONein OJa
NWann:
N Wo:

Osehr stark
Ostark
Omittel
Oleicht
Ogar nicht



noch weitere Fragen zu

Ihrer Problematik...

In welchen OArbeit OKorperliches
Lebensbereichen spiiren 0 Ausbildung/Studium OFinanzen
Sie die Auswirkungen OFamilie O

davon? OFreunde

OFreizeit

Wann wurden Sie zuletzt %
von einem Arzt oder

Arztin griindlich

untersucht?

(ausfihrliches Gesprach,

Blutbild 0.A.)
Bestehen gerade ONein OJa
schwerwiegende Welche:

kérperliche Krankheiten?

N\ Seit wann:

% Falls Sie noch weitere Anmerkungen oder Fragen haben, die Sie gerne mitteilen méchten, tragen
Sie diese hier ein:



