PSYCHOTHERAPIE ALEXANDRA DE CARVALHO

Vielen Dank fur Ihr Interesse an einer ambulanten Psychotherapie. Um die Terminkoordination zu
erleichtern und einen ersten Einblick in Ihr Anliegen zu erhalten, bitte ich Sie dieses Formular
auszufullen und an psychotherapie.decarvalho@gmail.com zurtckzusenden.

Mit dem ersten Termin zur Sprechstunde erhalten Sie noch keinen Therapieplatz und es kann zu
einer Wartezeit kommen. Meine Sprechzeiten finden montags (11-19 Uhr), dienstags (9-17 Uhr)
und mittwochs (10-15 Uhr) statt.

Personendaten
Name, Vorname:
Adresse:
Telefon/Mobil:
E-Mail:
Geburtsdatum:
Beschaftigung:

Krankenkasse:

Termine
Ich kann auch am Vormittag regelméalig Termine wahrnehmen: Ja Nein

Diese Termine passen mir besonders gut:

Vorbehandlungen
Ich bin schon einmal in ambulanter Psychotherapie gewesen: Ja Nein
Meine letzte Behandlung endete (Monat / Jahr):

Diese Diagnosen wurden mir gestellt:

Anliegen

Nennen Sie kurz ein paar Stichworte zu ihrem aktuellen Anliegen:

Alte StraBe 4 | 58452 Witten | Tel: 02302 56209

Kontakt: psychotherapie.decarvalho@gmail.com
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