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Praxis flr Psychotherapie (HPG)

DR. PHIL. CHRISTINE ADLER

FRAGEBOGEN ZUM ERSTGESPRACH

Name und Vorname

Geburtsdatum:
Alter:

Adresse:

Telefonnummer:
Mobiltel.:
Email:

Allgemeine Angaben

Beruf:
Berufstdtig/Vollzeit berufstdatig/teilzeit Hausfrau/-mann arbeitslos
Ausbildung/Umschulung  Rentner*in/Pensiondr*in arbeitssuchend Sonstiges
Abschlusse:
Quali Mittlere Reife Fachabitur Abitur
Ohne Bachelor Master/Diplom Promotion

Arbeitsunfdahigkeit (aktuell):
Nein ja, Dauer in Wochen

Arbeitsunfdahigkeit (letzte 12 Monate):
Nein weniger als 3 Monate 3-6 Monate = 6 Monate

Schwerbehinderung:

Nein ja, welcher Grad
Rentenantrag (gestellt oder geplant):
Nein Ja (wann) geplant

Familienstand:
Ledig/Single ledig/mit festem/r Partner*in verheiratet (seit wann)

getrennt (seit wann) geschieden (seit wann) verwitwet (seit wann)

Wohnsituation:
Lebe alleine wohne mit folgenden Personen zusammen

Nationalitat(en)



Medizinische Angaben
Korpergrof3e in cm Korpergewicht in kg

Korperliche Beschwerden/Erkrankungen:

Aktuelle Medikation und Dosierung

Alkohol pro Woche Nikotin pro Tag ggfls Drogen

Hausdrzt*in:

Mitbehandelnde Arzt*innen, Therapeut*innen
(z.B. Gyndkolog*in; Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, Orthopdad*in,
Schmerztherapeut*in, Internist*in, Physiotherapeut*in, Logopad*in, Ergotherapeut*in

Friihere Psychotherapien (Zeitraum, Umfang, Methode, Name/Adresse)

Von wem bekamen Sie die Information liber mich?

Woas fiihrt Sie zu mir? Bitte beschreiben Sie kurz Ihr Problem/Anliegen

Wie belastet fiihlen Sie sich in den letzten 2 Wochen auf einer Skala von
0 (gar nicht belastet) bis 10 (extrem belastet). Bitte ankreuzen

0 (garnicht) 1 2 3 4 5 6 7 8 9

L)

10 (extrem)

212



