Psychotherapeutische Praxis

x{\‘g/}‘ Elisabeth Hubenr

Beratbung - Verhalcenstherapie - Supervision - Hypnotherapie - Coaching - Entspannungsverfahren

PATIENTENFRAGEBOGEN Datum:
Name: vorname:

Geburtsdatum: Anzahl der Kinder:

StraBe, PLZ, Wohnort:

Familienstand: bzw. derzeitig bestehende Partnerschart « ja « nein
E-Mail:

Tel. N privat cagsuber:

Schulabschluss: erlerncer Berur:

z. Z5. ausgeUbtenr Berur:
Arbeitgeber (keine Prlichtangabe):
Krankenkasse:

Mit Zweigstellenangalbe: Str, Hausnr:
PLZ Ort:
gegebenenralls micversichert bei:

Name: Vorname: Geb. Datum:
Falls Sie gesetzlich versichert sind: haben Sie sich PUr das
Kostenerstattungsverfahren encschieden? « ja « nein

Wenn ja, bitte unbedingt Rucksprache mit dem Therapeuten halten!

Falls Sie privat versichert sind: wurde ein besonderer GebUhrensatz mit lhrer Kasse
vereinbart? « ja « nein

Wenn ja, welcher Satcz? (zB. 16-Fach)
Bitte unbedingt Rucksprache mit dem Therapeuten halten!
Wie bzw. durch wen wurden Sie aur uns aurmenrksam?

Uberwiesen von (evtl. Name, Adresse, Fachrichtung):

Name des Hausarztes:

lch war in den letzten 2 Jahren in ambulanter Psychotherapie / Verhaltenstherapie
* nein
* ja, bei wem ? bis wann?
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Lielbe Patientin, lieber Patient,

um im Polgenden Gesprach moglichst viel Zeit FUr Ihr Problem zu haben, bitte ich Sie,
nachrolgende Fragen, soweit Sie sich erinnern, zu beantworten.

Alle von Innen gemachten Angaben unterliegen selostverstandlich der drztlichen Schweigeprlicht.

1. Anlass meines Kommens sind Folgende Beschwerden:

2. Fragen zu bisherigen Erkrankungen:
Erkrankungen und Krankenhausaurenthalce im Kindesalcer
(welche, wann, in welchem Alcer):

Hatten Sie Unrdalle, Operationen (welche, wann)?

Krankschreibungen in den letzten 2 Johren wegen psychosomatischer oder
psychischer Beschwerden:
vOn: pis: wegen

von: pis: wegen

Krankschreibungen wegen korperlicher Beschwerden
in den letzten 12 Monaten:
ca. Tage oder Monate
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Krankenhausaurenthalce in den letzten 3 Jahren:
Wegen? Wo? Wie lange?

Fruhere psychiatrische/osychotherapeutische Behandlungen
(ambulant bzw. stationdn):

Sonstige Erkrankungen ?
(z. B. Gelbsucht, Lungenentzundung, andere Infektionskrankheiten, Diabetes, Rheuma, Blasen-,
Blut-, Darm-, Herz-, Knochen-, Kreislaur-, Magen-, Nerven-, Nierenerkrankungen)

3 Ihr jetziger Gesundheitszustand:

(viele der nachrolgenden Aspekte kénnen unerkannt aur lhren Gesundheitszustand Einfluss nehmen
oder Folge einer Krankheit sein. Beispiele von médglichen Beschreibungen werden angeboten)

Bitte Zutrefrrendes unterstreichen oder ausrullen:

Meine Blutdruckwenrte sind meist zu
KopergroiBe cm, Korpergewicht: K9
errolgte Imprungen (wann):

Appetit (hormal, vermehrt, vermindert?).
Acmung (gug, in Ruhe erschwertc?):
Scuhlgang (normal, verstoprs, zu PlUssiglizu orG?).
Wasserlassen (normal, zu selten/zu wenig, zu ort/zu viel?):
Schlar (normal, Einschlarstorungen, nachal. Aurpwachen?):
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Koprschmerzen (links-, rechts-, beidseitig, hinten, vorne, anrallsweise, Dauerschmenrz?):

SchweiRbildung (normal, vermehrt, vermindert?):
Hautausschlage (wenn ja, welche?):
Haurige Erkaltungen (wie ofG pro Jahr?):
Allergien’? gegen?
Sexualrunktion (normal, stark vermindert, schmerzhart?):
Rauchen Sie? Wie viele Zigaretten pro Tag?
Wie viel Alkohol trinken Sie pro Tag?

Bier:

Wein:
Spiricuosen:
Wie viele Tassen Karree? Schwarzenr Tee?
Nehmen Sie

AbrUhrmittel? (welches, wie viel pro Tag):
Schmerzmictel? (welches, wie viel pro Tag):
Schlapmictel? (welches, wie viel pro Tag):
Psychopharmaka (welches, wie viel pro Tag):
Welche weiteren Medikamente nehmen Sie ein, welche Menge, wie ofG?

Einnahme sonstiger Drogen, ggrs. wann / wie lange:

Was? Begonnen wann? Genommen bis?
Was? Begonnen wann? Genommen bis?
Was? Begonnen wann? Genommen bis?

Nur rUr Damen
Monatsblutungen (unregelmdBig, sehr schmenrzhars, bleiben aus?):
Erste Regelblutung im Alcer von Jahren,

Wie viele Schwangerscharten bestanden bisher?

Unterschnirc:
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