Diplom-Psychologe Herbert Horsch
Psychologischer Psychotherapeut

Kinder- u. Jugendlichenpsychotherapeut
Supervisor u. Dozent fur Verhaltenstherapie
CONTEXTUAL COACH

Dipl.-Psych. Herbert Horsch ¢ Gemiindener Tor 11 e 56457 Westerburg

Anamnesebogen Erwachsene

Name: geb.:

Adresse:

Hausadresse: >> Haus am Wald <<
Gemiindener Tor 11

56457 Westerburg

Tel (02663) 22 55

Fax (02663) 25 25

E-Mail: post@herbert-horsch.de
BSNR 476901400

LANR 930346068

Handy: Email:

Beruf/ Tatigkeit:

Hausarzt/ Facharzt:

Krankenversicherung:

Vorstellungsgrund/ Fragestellung/Auftrag:

Familidre Situation:

Familienstand: seit:

Lebenspartner:

Kinder (Name/Geb.):

geb.:

Besonderheiten:



mailto:post@herbert-horsch.de

Eltern:

Vater: geb.:
Erlernter Beruf: derzeit:
Mutter: geb.:
Erlernter Beruf: derzeit:

Familienstand:

Geschwister:

Name: geb.:
Name: geb.:
Name: geb.:

Besonderheiten/ Anmerkungen zur Familie:

Kindheit und Jugend:
Bitte beschreiben Sie lhre Kindheit und Jugend in kurzen Worten!

Schule und Ausbildung:
Bitte beschreiben Sie lhre Schulzeit und Ausbildung in kurzen Worten!




Vorbehandlungen und Vorbefunde
Einrichtung:

Zeitraum und Umfang:

Einrichtung:

Zeitraum und Umfang:

Bitte senden Sie uns diesen Anamnesebogen ausgefiillt, sowie Vorbefunde mindestens
eine Woche vor dem Erstgesprach per Mail zuriick !



