. . PSYCHOTHERAPEUTISCHE
Name Patient:in: PRAXISGEMEINSCHAFT

NEUMAIER

Kontaktdaten fiir das Erstgesprach

Bitte fiillen Sie diesen Fragebogen moglichst vollstandig und lesbar aus, vielen Dank.

Datum des Erstgespraches:

Bitte nennen Sie kurz den Grund Ihrer Kontaktaufnahme (aktuelle Beschwerden und Symptome):

Stammdaten

Name, Geburtsname Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

StralRe, Hausnummer Postleitzahl, Wohnort
Staatsangehorigkeit E-Mailadresse
Telefonnummer (Mobil) Telefonnummer (Festnetzt)

Dirfen fur andere Personen Nachrichten hinterlassen oder auf den Anrufbeantworter gesprochen
werden?

Oja O nein
Adresse Kontakt Bankverbindung Registrierung
Karl-Theodor-Stralle 16 j.neumaier@psychotherapie-neumaier.de Volksbank Liineburger Heide eG Arztregisternummer:
22765 Hamburg Telefonnummer: 0157 — 51 98 22 05 IBAN: DE88 2406 0300 4004 7652 01 | BIC: 72746 Steuer-Nr.:

GENODEF1NBU 41/170/01747



Name Patient:in:

Ich bin mit der Kontaktaufnahme tiber SMS und / oder WhatsApp einverstanden

O ja, Uber: O nein

Ich bin mit der Kontaktaufnahme per E-Mail einverstanden
Oja O nein

Notfallkontakt

PSYCHOTHERAPEUTISCHE
PRAXISGEMEINSCHAFT
NEUMAIER

Nachname Vorname

Verhaltnis Telefonnummer

Versicherungsstatus
Art der Versicherung: o privat 0 Beihilfe o0 BG 0 Selbstzahler:in O sonstige:

Name und Anschrift der Versicherung:

Personliche Daten

Geschlecht: o mannlich O weiblich o divers
Familienstand: O verheiratet O Partner:innenschaft O ledig

O geschieden O sonstiges:
Anzahl Kinder: Alter und Geschlecht:

Hoéchster Schulabschluss:

Erlernter Beruf:

Aktuell ausgelbte Tatigkeit:

Sind Sie aktuell krankgeschrieben?

O ja, seit: O nein

Mogliche Zeitfenster fiir Therapie: o0 vormittags 0 nachmittags 0 abends o Schichtdienst

Adresse Kontakt Bankverbindung Registrierung
Karl-Theodor-Stralle 16 j.neumaier@psychotherapie-neumaier.de Volksbank Liineburger Heide eG Arztregisternummer:
22765 Hamburg Telefonnummer: 0157 — 51 98 22 05 IBAN: DE88 2406 0300 4004 7652 01 | BIC: 72746 Steuer-Nr.:

GENODEF1NBU 41/170/01747



\0
Name Patient:in: P RAXISGEMEINSCHART

NEUMAIER

Psychotherapeutische Vorbehandlungen

Wenn Sie wegen lhrer Beschwerden bereits behandelt wurden, geben Sie bitte in zeitlicher
Reihenfolge an, von wem und wo Sie bereits behandelt wurden (z.B. Klinikum, Psychotherapeut:in,
Internist:in), den Zeitraum lhrer Behandlung sowie aus welchem Grund Sie sich bereits behandelt
haben lassen.

Stationdre Behandlung

Name/ Ort Zeitraum Diagnose / Grund

Ambulante Psychotherapien

Name/ Ort Zeitraum Diagnose / Grund

Psychopharmakotherapie

Haben Sie in der Vergangenheit Medikamente eingenommen oder nehmen Sie aktuell Medikamente
ein? Wenn ja, geben Sie bitte an, welche Wirkung das Medikament auf Sie hat (z.B.
stimmungsaufhellend, schlafférdernd, beruhigend).

Oja O nein
Medikament (ggf. Dosierung) Zeitraum Wirkung
Adresse Kontakt Bankverbindung Registrierung
Karl-Theodor-Stralle 16 j.neumaier@psychotherapie-neumaier.de Volksbank Liineburger Heide eG Arztregisternummer:
22765 Hamburg Telefonnummer: 0157 — 51 98 22 05 IBAN: DE88 2406 0300 4004 7652 01 1 BIC: 72746 Steuer-Nr.:

GENODEF1NBU 41/170/01747



Name Patient:in:

Arztliche Kontaktdaten

Name, Anschrift und Telefonnummer Hausarzt/-arztin (wenn

vorhanden)

Name, Anschrift und Telefonnummer Psychiaters (wenn vorhanden)

weitere Kontaktdaten relevanter Behandler:innen (z.B.
Therapeut*innen)

Fachrichtung:

PSYCHOTHERAPEUTISCHE
PRAXISGEMEINSCHAFT
NEUMAIER

in Behandlung seit

in Behandlung seit

in Behandlung seit

Gibt es andere Behandlungen, in denen Sie sich befinden (z.B. Ergotherapie, Physiotherapie,
Erndhrungsberatung etc.)?

O ja, folgende:

O nein

Mit meiner Unterschrift erlaube ich den Mitarbeiter:innen der Psychotherapeutischen
Praxisgemeinschaft Ankerpunkt, den Erstgesprachs-/ Entlassungsbericht an folgende Adressaten zu

senden:

Kreuzen Sie Zutreffendes bitte an:

O Hausarzt/-arztin

0 Psychiater:in

O sonstige:

O Ich wiinsche keine Zusendung von Berichten an meinen Haus- oder Facharzt.

(Ort, Datum)

Adresse
Karl-Theodor-Stralle 16
22765 Hamburg

Kontakt
j.neumaier@psychotherapie-neumaier.de
Telefonnummer: 0157 — 51 98 22 05

(Unterschrift Patient:in)

Bankverbindung

Volksbank Liineburger Heide eG

IBAN: DE88 2406 0300 4004 7652 01 | BIC:
GENODEF1NBU

Registrierung
Arztregisternummer:
72746 Steuer-Nr.:
41/170/01747





