
Psychologische Beratung 

Angaben zur Person 

Vor- und Zuname: 

Adresse: 

Geb.: 

Tel./Handy: 

Familienstand/ Kinder: 

Schulabschluss: 

Erlernter Beruf /Studium: 

E-Mail-Adresse:

Arbeitgeber: ____________________________________________________________________________________





Psychologische Beratung 

Diagnose: 

Vorbehandlungen: 
(ambulant, stationär; Dauer; Erfolg) 

Medikamente: 

Was ist das Behandlungsziel und woran können Sie unzweifelhaft erkennen, 

dass Sie Ihr Ziel erreicht haben? 

Wie wird Ihr Leben sein, wenn Sie Ihre Probleme überwunden haben? 

Welche Verhaltens- und Gewohnheitsänderungen würden helfen, Ihr Ziel zu erreichen? 
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