
 

 

  
EINGANGSFRAGEBOGEN - Psychotherapeutisches Erstgespräch 

 

Name:   Vorname:  Geburtsdatum:  
 
Tel.:   Mobil:  
 
E-Mail:  
 
Krankenkasse:  
     

Angaben zum Hausarzt einschließlich Anschrift:  

 

 

Angaben zu weiteren aktuell relevanten Fachärzten einschließlich Anschrift:   

 

 

Haben Sie bereits ambulante Psychotherapie gemacht? Wann, weswegen und bei wem? 

(Bitte möglichst genaue Angaben)  

 

 

Gab es bereits Klinikaufenthalte? Wann, weswegen und wo?  

(Bitte möglichst genaue Angaben)  

 

 

Sind sie aktuell krankgeschrieben? Wenn ja, seit wann und weswegen? 

 

 

An welchen Tagen und zu welchen Uhrzeiten könnten Sie eine regelmäßige Therapiestunde 
ermöglichen? 

  

Telefon 089 - 45 24 17 92 
Telefax 089 - 45 24 17 91 
E-Mail info@rusteberg-psychotherapie.de 


