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Vor Aufnahme einer Psychotherapie zur
F%‘“i’““’““m‘ Abklirung somatischer Ursachen

!
b Diagnosen/Indikation zur Psychotherapie:

" \ : “Deine /JVEFJIELC,I‘T!S \

| Kassan-Nr Varsichafterr q % Status

; | el _ ) { "51_.% HOSE’_’_
:r Betrichsstitlen-Nr, Arzi-Mr. 7DH.:LIT| il
1 1

Information fiir den Arzt: _ —A/fﬂ CL 0 / S qu?'rtpff%@ /

e, am

oder Kinder- und Jugendiichentherapeuten méglichst zeitnah,
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