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ANAMNESEBOGEN

Liebe Patientin, lieber Patient!

Bevor wir uns an einem Termin personlich kennenlernen, méchten wir Sie bitten, dass Sie uns den
beiliegenden Anmeldebogen und die unten aufgeftihrten Unterlagen vollstandig ausgefullt und unterschrieben
zuruckschicken.

Zum Termin bringen Sie bitte dann mit:

e Krankenkassen-Versichertenkarte
e vorliegende Arztbriefe und psychosomatische Vorbefunde in Kopie

Wir danken lhnen flr lhre Mitarbeit und stehen lhnen far weitere Fragen gerne zur Verflgung.

Mit freundlichen GriBen

lhr MVZ-Team

SK Geschaftsfuhrer

Medizinisches Versorgungszentrum Sven Schonfeld

Psychosomatik GmbH Bankverbindung

Sitz 81541 Minchen Deutsche Bank Minchen
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Anmeldebogen

Name:
Geburtsdatum:
wohnhaft:

Telefon:
E-Mail-Adresse:

Krankenversicherung:

Behandelnder Hausarzt und, wenn zutreffend, behandelnder Psychiater:

Haben Sie bereits friher eine psychotherapeutische Behandlung durchgeftihrt?

Nehmen Sie zurzeit Medikamente ein und wenn ja, welche?

Dieser Fragebogen soll helfen, einen ersten Eindruck von lhrem Anliegen, lhrer lebensgeschichtlichen
Entwicklung und der Umwelt zu bekommen, in der Sie in der Sie leben. Bitte nehmen Sie sich kurz die
Zeit dafar.

Vielen Dank far lhre Mihe!

1. Angaben zur Symptomatik

Welche Probleme und Beschwerden flhren Sie in die Therapie? Beschreiben Sie das, worunter Sie
leiden, so vollstandig wie mdglich (Erkrankungen, Beschwerden, Probleme...):
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Wann sind |hre Probleme/Beschwerden erstmals aufgetreten und wie haben sie sich bis heute
entwickelt?

An wen haben Sie sich bisher gewandt wegen lhrer Probleme (z.B. Arzte, Therapeuten,
Beratungsstellen, Freunde)?

2. Angaben zur aktuellen Lebenssituation

Familienstand:

Derzeitige Wohnsituation:
Mit wem leben Sie zusammen? Bitte beschreiben Sie kurz die Familienmitglieder oder
Wohnumstande:

Beruf:

Beschreiben Sie kurz den aktuellen Umfang lhrer Tatigkeit:
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Gibt es derzeit weitere besondere Belastungssituationen? (z.B. Konflikte mit Kollegen, Pflege von
Angehdrigen etc.)

Hobbys und Freizeitverhalten:

3. Angaben zur Lebensgeschichte

Lebens- und Wohnsituation als Kind:

Schulbesuch und Ausbildung:

Gab Probleme und Schwierigkeiten in lhrer Kindheit oder Jugend und wenn ja, welche:

Gab es besondere Belastungen in der Herkunftsfamilie (dauernde Konflikte, finanzielle Sorgen, etc.):
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Gibt es Vorerkrankungen in der Familie? (psychische Erkrankungen bei den Eltern oder anderen
Verwandten):

Was ist der aktuelle Anlass der Vorstellung in unserem medizinischen Versorgungszentrum:

Wer hat lhnen die Vorstellung bei uns empfohlen?

Findet zurzeit eine Behandlung in einer anderen Praxis flr Psychotherapie oder einer der
Institutsambulanz fir Psychotherapie statt?

nein - ja, und zwar:

Wann waren Sie zuletzt dort vorstellig?
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So finden Sie uns:

Schon Klinik Medizinisches Versorgungszentrum Roseneck
Bahnhofstral3e 7
83209 Prien am Chiemsee
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Anfahrt und Parken

Unser MVZ befindet sich im Zentrum von Prien am Chiemsee. Sie finden uns im 2. Obergeschoss der
Volksbank, gegeniber des Bahnhofs Prien. Der Eingang befindet sich auf der Rickseite des Gebdudes.

Wenn Sie eine Anfahrt mit dem Auto planen, finden Sie gebiihrenpflichtige Parkmaéglichkeiten rund um
den Bahnhof.

Eine Anfahrt mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln ist per Zug oder mit den Buslinien 9414, 9424, 9494, 9497,

9505, 9510, 9511, 9520 sowie mit der Chiemseeringlinie 9586 bis zur Haltestelle Bahnhof Prien mdglich.
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