00GP

Oberdsterreichische Gesellschaft fir Psychotherapie Erstgespréich
|

Datum: c.ccouceieeeeceeceeeierees. NAMIB ittt et ener e e e @€DUPESAATUME L o mannlich / g weiblich

| Telefon: . EMQILL ettt et st s e WOhNOTt: oo |
Lebensform: O allein lebend 0O in Partnerschaft o geschieden o in...... Ehe
Kinder: o nein @ ja => Anzahl: ....cceeuvenene. Namen, GESChIECHT UNG AILEI: w..voeieeeeeititetcee ettt et et eae e sae e sae et sresresnesresrenn
Geschwister: Anzahl: ......... Platz in der GeschWisterreine: ..........coueuieie e et (Genogramm siehe Riickseite)
HOchste abgeschlosSENE BIilAUNGSSTUTE: ............cociiiiiiiiieieei et sttt vt et st et st eae e e st eb et sbeses b ebeas et st bes st abeebesas st aasetesesbes et ebesessesans one
AUSBEUDTE BEIUFE: ........oeceeeeiecece et ettt ettt s s s sttt e seseseseseeeseses 22 eeseaseesseseaeses a2 ees s ee e s seseee sesee een s ee e e eses seseas aen s esaeseseae ses e et sesneesasesesnsseaen
Gegenwartiger Erwerbsstatus: 0 in Ausbildung O berufstatig O arbeitslos O in Karenz O Haushalt/Familie
O Krankenstand seit ........ccceevvevireeennne IS e O Vorruhestand/Frih- oder Invaliditdtspension @ in reguldrer Pension

Uberweisungskontext:
O Eigeninitiative O Clearingstelle 0O Beratungsstelle: ......ccovioenrinnivenirnnecnen O Empfehlung durch: ..o

O arztliche ZUWEISUNG AUICN: c..c.uoiiiiiieccceee ettt s e st ssr e sesesnnineeneneeeneeeeneneneee D INTEFNET @O Pth.-Verzeichnis

Anlass zur Psychotherapie (Problembeschreibung, Dauer, Erklarungsmuster, Lésungsversuche):

Therapieerfahrung:
O nein O ja, zZuletzt ..o, O DAUET: oo Oambulant bei: ..o

[ S LT T g T I T =T o OO SURPTRR
SEF@SSOTEN: ...ttt et bt ettt b st s et ebe st ea bt ea s4 s s et ea eh sea s et e b Sea s ebebe S4ea b eh £t b sea b e R Sh e eea b s eh Shbeh £ ed e b s st eb se b s et ehe e en bt enes
ErNAGRrUNGSEEWORNNEITEN:  ........ooeoee ettt et s es et et et s et e ses e e e et a2 ses e ses s ee s s a2 ses e et et e reseseaeeen et eessesaseanssrerenseeesesesasennnens

Bewegung (ANSPaNNUNEG/ENESPANNUNE): .........ooovviveueeeiirieriteesesssesessete s et st esssaesesesssessssssesssesssessssssesesessssssssstesesssasessssssesesesesessssssesesesesessssssesesssssassssese

Aktuelle Medikation: O keine o Neuroleptika O Tranquilizer O Antidepressiva o Hypnotika O Analgetika
O SONSHIgE: ovvvecereirecrriesererecvinecesercneesiseeeneee. @ AlkOhOI pro Woche ... o Nikotin pro Tag .................. O Drogen
Diagnose (ICD-10 und verbale Beschreibung):

Therapieziel/Sonstiges/Erganzungen:

Im Haushalt leben ................. Personen. Monatliches Haushaltseinkommen netto (inklusive Transferleistungen): € .........cooveeveeriveerecennnene




