
Freie Praxis für Coaching, Supervision, Psychotherapie und Sexualtherapie

Name:

Geburtstag:

Straße:

Ort:

Durch wen oder was sind Sie auf mich aufmerksam geworden?

Bestehen bei Ihnen zur Zeit schwerwiegende Krankheiten? Wenn ja, welche?

Welche Familienmitglieder oder andere wichtige Personen leben im gleichen Haushalt oder in unmittelbarer

Umgebung (bitte mit Alter und Beruf)?

Warum wünschen Sie Beratung oder Therapie und was haben Sie bisher zur Lösung unternommen?

Welche ganz konkreten Ziele wollen Sie erreichen und welche Personen könnten Sie in diesem Prozess 

unterstützen?

Woran würden Sie erkennen, dass die Beratung für Sie erfolgreich war?

Was sollte auf keinen Fall passieren? Was wäre für den weiteren Prozeß hinderlich?

Datum: Unterschrift:

Telefon:

Beruf:

Krankenkasse:

Behandelnder Arzt:

Fragebogen zur Psychotherapie:
Bitte beachten Sie: Diese Beratung / Therapie ersetzt in keiner Weise eine ärztliche Behandlung. 

Im Zweifelsfall sollten Sie zusätzlich Ihren Hausarzt konsultieren. 

Bitte diesen Fragebogen vor der ersten Sitzung an obige Adresse senden. Vielen Dank für Ihre Mühe. 

Lohrtalweg 15

74821 Mosbach

Telefon: 06261-9377802

Mobil: 01743231623

e-mail: ehrle.rolf@t-online.de

www.rolf-ehrle.de

Rolf Ehrle


