Or. Matyés Galffy, MSc.

FACHARZT « PSYCHOTHERAPEUT « TRAUMATHERAPEUT

Anamnesebogen - Erstgesprach

Name: Geburtsdatum:

Mit welchem Anliegen kommen Sie zur Sprechstunde bzw. dem Erstgesprach?

Leiden Sie derzeit an einer akuten und/oder chronischen psychischen
Erkrankung?

Leiden Sie derzeit an einer akuten und/oder chronischen korperlichen
Erkrankung?

Litten Sie in der Vergangenheit an einer psychiatrischen Erkrankung?

Litten Sie in der Vergangenheit an einer korperlichen Erkrankung?

Leiden Sie an Allergien oder Unvertraglichkeiten?




Derzeitige Medikation (Name, Dosierung, Einnahmezeiten):

Name

Dosierung

Einnahmezeit

Weitere:

Frihere bzw. nicht vertragene Medikamente (bitte Nebenwirkung nennen):

Name Dosierung Nebenwirkungen
Weitere:
Gewicht: kg [Jkonstant. [ ]eher zugenommen [ ]eher abgenommen
Korpergrole:

Schwangerschaft: [maglich [[]besteht [ ]nicht moglich

Sind Sie zur Zeit in weiterer Behandlung?:
DArzt/Arztin, bei
[ ]Psychotherapeut/in, bei
[ ]Psychologe/in, bei
DPhysiotherapeut/in, bei

[ Jandere:

Unterschrift
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