Praxis fur Psychotherapie — Dipl.-Psych. Andreas Taglinger

Fragebogen zur Anmeldung einer ambulant

en Psychotherapie

Datum:

Name:

Vorname:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum: (Sie missen tber 18 Jahre sein.)

Geschlecht:

[Jweiblich  [] mannlich [] divers

Erreichbarkeit:
Handy oder SMS-fdhige Festnetznummer. Wichtig!
Da ich Ihnen eine SMS senden werde.

Name lhrer Krankenkasse:

Wer ist Ihr Hausarzt/arztin? Psychiater/in? Name:

VORANGEGANGENE PSYCHOTHERAPIE(N)

Wurde schon einmal eine Psychotherapie durchgefiihrt?

[ia

[] nein

Wenn ja ...

[] ambulant

[] stationar

Zeitraum der Behandlung:

von:

bis:

In welchem Verfahren?

[] Verhaltenstherapie

[] Tiefenpsychologie

[] Psychoanalyse

[] etwas anderes

Wenn etwas anderes, bitte nennen:

Praxis flir Psychotherapie, Andreas Taglinger, Benaryplatz 3, 99084 Erfurt



<
Q@
Praxis fur Psychotherapie — Dipl.-Psych. Andreas Taglinger -

L
Q
=
o
- -
Fragebogen zur Anmeldung einer ambulanten Psychotherapie _f

Bitte beschreiben Sie, was lhnen an der vorhergehenden Therapie gefallen oder geholfen hat.

Bitte beschreiben Sie, was lhnen an der vorhergehenden Therapie nicht gefallen, bzw. nicht geholfen hat.

IHRE AKTUELLE SITUATION

Bitte schildern Sie mit eigenen Worten lhre wichtigsten Probleme und Beschwerden. Geben Sie auch an, wie lange
Sie schon unter ihnen leiden.

Was war der unmittelbare Anlass dafir, nun psychotherapeutische Hilfe aufzusuchen?

Welche Hilfe, Unterstiitzung oder Therapieform erwarten Sie von mir?
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Praxis fur Psychotherapie — Dipl.-Psych. Andreas Taglinger

Fragebogen zur Anmeldung einer ambulanten Psychotherapie

Aus Datenschutzgriinden schicken Sie mir bitte den Fragebogen per Post zu. Dies ist auch als Einwurfeinschreiben
moglich — jedoch bitte nicht per Ubergabe-Einschreiben, da ich wahrend der Therapiesitzungen keine Post in Empfang
nehme, da dies die laufende Therapiestunde stéren wiirde, und ich aus Zeitgriinden auch keine Einschreiben beim
Hauptpostamt abholen werde.

Ich werde Ihnen dann zeitnah eine SMS schicken, in welcher ich Ihnen einen Termin fiir eine erste Probestunde mitteile.
Diese Probestunde findet in meiner Praxis am Benaryplatz 3 in Erfurt statt.

In dieser Probestunde, die von lhrer Kasse antragsfrei bezahlt wird, kann ich lhnen mitteilen, ob eine Psychotherapie
moglich ist, und auch Sie kénnen mir Fragen zur Therapie stellen. Ich werde Sie mit der SMS bitten, mir diesen Termin
verbindlich zu bestatigen. Einmal bestatigte Termine kénnen nicht abgesagt oder storniert werden.

Eine persdnlich wahrgenommene Therapiestunde (Probestunde) wird von lhrer gesetzlichen oder privaten
Krankenversicherung vollstandig Gbernommen.

Ich habe die Allgemeinen Geschéaftsbedingungen (AGB) der Praxis Andreas Taglinger gelesen und akzeptiere diese.

Datum Unterschrift

Bitte haben Sie Verstdndnis dafiir, dass nur vollstdndig ausgefiillte Anmeldungen und unterschriebene Anmeldungen
bericksichtigt und beantwortet werden.

Hinweis zum Praxisbesuch:

Bitte betreten Sie aus hygienischen Griinden die Praxisrdume nicht mit StraRenschuhen. Ich empfehle, eigene
Hausschuhe mitzubringen. Sie kénnen die Praxisrdume aber auch ohne Hausschuhe betreten. In allen RGumen gibt es
eine FulBbodenheizung.

Zudem sind in den Behandlungsrdumen, u.a. aus Datenschutzgriinden, keine Handys erlaubt. Diese kénnen Sie, wie
ihre StralBenkleidung (Schuhe/Mdéntel/ Jacken), in einem dafiir vorgesehenen Schrank sicher einschliefSen.
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