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Allgemeine Daten

Name: Vorname: Geburtstag:

Telefonnummer (mobil): E-Mail:

Was war der Anlass sich um eine Therapie zu bemiihen?

Seit wann bestehen die aktuellen Symptome? Was war der unmittelbare Ausloser?

Gab es frihere Krankheitsphasen? Wann? Waren Sie wahrenddessen arbeitsunfahig?

Welche frilheren Behandlungen (ambulant, stationar) gab es? Zeitraum und Umfang

Aktueller Psychiater:

Aktuelle Medikamente/Dosierung/seit wann:



