Praxis -Dipl.Psych. Dr. M-E. Dometios-Murphy
Psychologische Psychotherapeutin

Kinder- u. Jugendtherapeutin «
Goethestr. 54(DAP)
80336 Miinchen
Tel.: 0175-6850100
Fax: 089 44109774
Email: mhdometios@web.de

Anamnesefragebogen

Alle Angaben werden vertraulich behandelt und unterliegen der Schweigepflicht

Kind / Jugendliche(r)

NEMIES = oiminmen e e VOrNaAME: L e e
Geburtsdatum: ... Nationalitdt:..........oooooiiii e
PUOATBIEEET 5o 0 rmamiansons Simime s o o S e S SRS B I S AL AT S R
Telefonnummer (FagSUbEr): ... e e,
bei getrennten Eltern Tel.Nr. des 2. Elternteils: .............c.coooiiiiiiiiiiiiiiiciie i
Krankenkasse /-VersiCNEIUNG: ......o.oiiiiiiiiie et e e e ee e
IHEVETSICRETIE BBIC cv: comsmmmsscsns sin inmtnsamomnmss sxmm s messs anr sme s s s sm amam e e s s pasmsmmanss

Adresse Versicherung / Beihilfe: ... ...

Klasse: ......... Schulform, Schule: ..., et RPN A S A B

Schulwechsel? Wenn ja, weshalb: ... e

0gf. AUSDIIAUNG(=SPDEIUT): ... ... it e et e e e e et e e e e e e enan e
Wechsel der Arbeitsstelle? Wenn ja, weshalb: ...

Vorherige Forderung / Therapien (bitte unterstreichen):

Logopadie / Ergotherapie / Heilpadagogische Férderung / Legasthenie-/Dyskalkulietherapie /
Familientherapie / Psychotherapie verhaltenstherapeutisch, tiefenpsychologisch oder
analytisch

Wenn ja, bis wann und Zeitraum: . ... ..o
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Familie

Mutter v
NamME: oo Vo] aF=11 2 < S

Geburtsdatum: ...
SehulabechlUSE AN BOREE .cuxmcoms svemcummmmsmmom s v s, i A5 Sl AR TS
Geschwister (Briider oder Schwestern, deren Alter):

Vater
Narme: corevmsns s sretyens aus 0 1=, 1 L T

GEBURBHAAIINE . ccmmmsn covamsssummsuns wammsmesns
. Schulabschluss und Beruf: ...

Geschwister (Bruder oder Schwestern, deren Alter):

Geschwister des Kindes / Jugendlichen
Name / Geburtsdatum / Schulform und Klasse bzw. Beruf / ggf. Halb- / Stiefgeschwister |

Sorgerecht (bitte unterstreichen): beide Eltern / Mutter / Vater / andere: ..............ccc............

Grofeltern miitterlicherseits

GroBBmutter

Alter, gof Tegesianr s s srasmssmims ie e BBTHI o inn sesnd b im s 5550555 555 S5 SR b mmn
GroRvater

Alter, ggf. Todesjahr: ...................c.coovininn, Betuly .. conivmnmin smaimisi s s

GroReltern vaterlicherseits

GroBBmutter

Alter, gof. Todesjahr: ............................... Beruf: ..
Grol3vater

Alter, gof. Todesjahr: ...................ccooo . Beruf: e
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Gibt es Erkrankungen in der Familie (Geschwister, Eltern, Grofieltern, Onkel, Tanten,

CoUSsING, COUSINEN BLC. ) 7 <. i e e e e e e e e

Aktuelle Situation des Kindes / Jugendlichen

Was ist der aktuelle Anlass (Problematik, wo tritt sie auf, seit wann besteht sie)?

Verhalten in Kiga / Schule / ArDEit: ..o e e e e e e
NV ErNaltEN ZU HaUS . .o e e e e e e e e

ey e G L = s L0 —

Sehwachen in BF SRR ....nuw. warwmesma smssiamra s T SR ‘

Wichtige Lebensereignisse (auch in der Vergangenheit wie Umzilige, Tod einer wichtigen
Person, Wegzug von wichtigen Personen, Arbeitslosigkeit der Eltern, finanzielle Krisen,

Fehlgeburten, Arger im Verwandten- oder Freundeskreis etc.):
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