PATRICIA KLEINWAECHTER

DATENBLATT

PSYCHOTHERAPEUTISCHE PRAXIS PATRICIA KLEINWAECHTER

Herzlich willkommen in meiner Praxis. Bitte flllen Sie die folgenden Angaben aus. Sie helfen mir bei der Kontaktaufnahme und der
organisatorischen Abwicklung unserer Zusammenarbeit.

01 Personliche Angaben

Vorname
Nachname

Geschlecht Ow [Om [ODivers [ONonbinar

Pronomen
Staatsbiirgerschaft
Beruf / Arbeit / Studium
Geburtsdatum

Sozialversicherungsnummer

02 Kontakt & Rechnungsadresse
E-Mail

Telefonnummer
Adresse (fiir die Rechnungserstellung)

PLZ/ Ort

03 Fragen zum Erstgesprach

Wie sind Sie zu mir gekommen?

Haben Sie bereits Therapieerfahrungen? [OJa [ONein

Grund fiir die Psychotherapie / eventuelle Diagnose

Sind Sie derzeit in psychiatrischer Behandlung? [OJa [Nein
Nehmen Sie Psychopharmaka? [Ja [ Nein

Wenn ja: Welche Medikamente und in welcher Dosierung?

04 Bestatigung

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit meiner Angaben.

Datum Unterschrift

Patricia Kleinwaechter
Humanistische Therapie/Personzentrierte Psychotherapie
1160 Wien Wurlitzergasse 50/54
T: +43 681206 76 106 M: praxis@psychotheratie-kleinwaechter.at



