Praxis fiir psychologische/systemische Beratung
Inh. Florian Zillert

Ludwig-Jahn-Str. 16

72250 Freudenstadt

Tel:07441/84759

E-Mail: zillert@psychologischeberatung-zillert.de
www.psychologischeberatung-zillert.de

Anamnesebogen

Alle Angaben sind freiwillig

Angaben zur Person

Name:

Geb.:
Familienstand:
Anzahl der Kinder:

Beruf:

Angaben zu Erkrankungen

Herz- Kreislauf:
Schilddriise:

Diabetes:
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Durchblutungsstérungen:
Andere:

Medikamenteneinnahme, wenn ja welche:

Biographie

Aufgewachsen bei den Eltern:

Eltern geschieden, gestorben, wenn ja wann:

Anzahl der Geschwister:

Altersabstand der Geschwister:

Eigene Stelle als Geschwister (Alteste(r), Mittlere(r), Jingste(r)):

Wichtigste Bezugsperson in der Familie:
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Persdnliche Entwicklung

Gab es besondere Vorkommnisse wahrend Ihrer Kindheit und Jugend, wenn ja welche:

Gab es in Ihrem Lebenslauf als Erwachsene(r) besondere oder einschneidende
Vorkommnisse, wenn ja welche:

Datum/Ort: X Unterschrift Klient: X




