Stammda’[enbogen (Psychotherapie) Datum:

lhre Angaben fallen unter die Schweigepflicht und werden streng vertraulich behandelt!

NN
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Telefon privat: ...................... mobil: ... eMail: ..
Geboren am: I

Versichert [ ] gesetzlich [ |privat bei...............................................................[ | Selostzahler
[ | Zusatzversicherung fur Heilpraktiker (Psychotherapie) bei ...

Ich betreibe eine Privatpraxis und kann mit gesetzlichen Krankenkassen leider nur in Ausnahmefallen abrechnen.
Bitte kreuzen Sie ggf. auch ,Selbstzahler” an.

Waren sie in letzter Zeit bereits in psychiatrischer/psychotherapeutischer Behandlung? Wenn ja wo?
Welche Diagnosen wurden dort gestellt?

Welche Beschwerden (korperlich und psychisch) fuhren sie zu mir?

Gibt es einen Hochstbetrag, den Sie monatlich fur Psychotherapie aufwenden kénnen? Wenn ja wieviel?

Gerne konnen wir auch daruber sprechen.
Vielen Dank fur Ihre Angaben.

Dennis Rapp - Psychotherapeutischer Heilpraktiker - Am Hopfengarten 18 - 72514 Inzigkofen - Telefon 07571 7190810 - Telefax 07571 7190811 - mail@dennisrapp.de



