C PRAXIS GOLDNER

PRAXIS FUR KINDER- & JUGENDLICHENPSYCHOTHERAPIE

MAGNUS GGLDNER
KINDER- UND JUGENDLICHENPSYCHOTHERAPEUT (VT)

MUHLBERGSTRASSE 1, 12488 SIGMARINGEN
PRAXIS-GOELDNER.DE
INFO@PRAXIS-GOELDNER.DE

ANMELDEFORMULAR
Nare:| |
Aokess: |
Teveron/Hano: |
E-Mae: (NicHT 2wingenp NoTIG)| |
GeBURTSDATU: | STANTSANGERGRIGKEIT |

AKTUELLE BERUFL. TATIGKEIT BZW. SCHULE U. KLASSE: ‘ ‘

GGF. SORGERECHT: ‘ ‘ KRANKENVERSICHERUNG: ‘ ‘

VORSTEI.LUNGSANLASS/PROBLEH, GGF. DIAGNOSEN: ‘ ‘

AKTUELLE MEDIKATION: ‘ ‘

WAS WURDE BISHER UNTERNOHHEN?‘ ‘

WER HAT DIE VORSTELLUNG ANGEREGT?‘ ‘

ERWARTUNGEN UND AUFTRAGE: ‘ ‘

HAT IN DEN LETZTEN 2 JAHREN BEREITS EINE PSYCHOTHERAPIE STATTGEFUNDEN? Ja [ NEIN [

WENN JA, BEI WEM: ‘ ‘

PsYcHOTH. VERFAHREN:

D VERHALTENSTHERAPIE D TIEFENPSYCHOLOG./PSYCHOANALYTISCHE THERAPIE D SYSTEMISCHE THERAPIE

ZEITLICHE VERFUGBARKEIT: AN WELCHEN TAGEN KONNTE UM WIE VIEL UHR EINE THERAPIE STATTTINDEN?

GESCHWISTERKIND BEREITS IN DER PRAXIS: Ja [ NEIN [ WIEDERVORSTELLUNG: JA [ NEIN [

WEITERE INFORMATIONEN: ‘

DAaTUM: ‘ ‘
VIELEN DANK FUR IHRE/DEINE BEMUHUNGEN.

SoBALD WIR EINEN TERHIN FUR EIN ERSTGESPRACH ANBIETEN KGNNEN, WERDEN WIR UNS MIT IHNEN IN VERBINDUNG SETZEN. LADEN SIE GERNE SCHON DEN GROSSEN ELTERNFRAGEBOGEN VON DER

WEBSITE UND FULLEN IHN AUS, UM IHN VOR DEM ERSTGESPRACH WIEDER AN UNS ZU SCHICKEN.

DIE AKTUELLE RECHTSSPRECHUNG LEGT FEST, DASS BEI GETRENNTEN ELTERNTEILEN, DIE EIN GEMEINSAMES SORGERECHT FUHREN, BEIDE ELTERNTEILE MIT DER AUFNAHME EINER DIAGNOSTIK UND/ODER
BEHANDLUNG EINVERSTANDEN SEIN MUSSEN. FALLS DAS FUR IHRE FAMILIE ZUTRIFT, BITTEN WIR SIE DIES ZU KLAREN UND GGF. DIE SCHRIFTLICHE EINWILLIGUNG DES NICHT ANWESENDEN ELTERNTEILES
MITZUBRINGEN.
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