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Fragebogen fur Jugendliche ab 16 Jahre

Barenstrale 56
08523 Plauen

Praxis fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
Tel. 03741/ 2760653

und -psychotherapie

Deine Angaben
Name

Vorname

Geburtsdatum

Deine Kontaktdaten

Telefon

E-Mail

Warum mochtest Du Dich bei uns vorstellen?

Wissen Deine Eltern, dass Du Dich bei uns vorstellst?

O Ja O Nein

Bitte beachte, dass wir fiir die Diagnostik ausschlieBlich Vormittagstermine anbieten.
Wir bitten Dich, dies einzurichten. Fiir die Schule bekommst Du eine Bescheinigung, dass
Du einen Termin in der Praxis hattest.

Befindest Du Dich derzeit in einer Behandlung bei einem SPZ (Sozialpddiatrisches
Zentrum), PIA (Psychiatrische Institutsambulanz) oder einem anderen Psychiater ?
Falls dies der Fall ist, méchten wir Dich darauf hinweisen, dass eine Doppelbehandlung
im gleichen Quartal nicht moglich ist.

Ort / Datum Unterschrift
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