Stammdaten bogen (Paartherapie/Familientherapie/Paarberatung)

Ihre Angaben fallen unter die Schweigepflicht
und werden streng vertraulich behandelt. Datum:

Klient 1: ] Rechnungsempfanger

NI
S A B .
Telefon: o eMall
GEDOIEN @M. o D

Versichert []gesetzlich [Jprivat bei..............................ooooeooooo..... []Selbstzahler

L] Zusatzversicherung fur Heilpraktiker (Psychotherapie) bei ...

Ich betreibe eine Privatpraxis und kann mit gesetzlichen Krankenkassen leider nur in Ausnahmefallen abrechnen.
Wenn Sie von lhrer Krankenkasse bisher keine Zusage zur Kostenlibernahme erhalten haben, kreuzen Sie bitte ggf. auch ,Selbstzahler” an.

Das Hauptproblem unserer BezZiehUNng ISt . ...

In einer Paarbeziehung seit ............................ [ Iverheiratet []in einer eheadhnlichen Lebensgemeinschaft mit

Klient 2: [] Rechnungsempfanger

B
OB . (falls abweichend)
PLZ/OI: L (falls abweichend)

Telefon: ... €Ml (falls abweichend)

gebOren am: ... I
Versichert []gesetzlich [] privat bei................ccci o L Selbstzahler

[ ] Zusatzversicherung fir Heilpraktiker (Psychotherapie) bei ...

Das Hauptproblem unserer BeziehUng iSt: .. ...

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich meinen Partner liebe und durch diese Therapie/Beratung gemeinsam
an der Verbesserung unserer Beziehung arbeiten méchte.

Datum ... Unterschrift Klient 1. Unterschrift Klient2.................................
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