B\ tobne s

Praxis fir Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie

Liebe Leute,

wir bemiihen uns allen Anfragen gerecht zu werden, sehen uns aufgrund der groBen Nachfrage nicht immer in der Lage,
dies zu gewahrleisten, obwohl wir uns das wiinschen wirden. Wir fiihren eine Warteliste und bestellen zu den
Erstgesprachen zum Teil nach dieser und zum Teil nach akuter Dringlichkeit der Problematik ein. E-Mail Anfragen
werden nicht bearbeitet.

Wir bitten Euch, den nachfolgenden Voranfragebogen auszufillen und uns baldmadglichst wieder zukommen zu lassen,
damit wir Eure Anfrage auf nehmen kénnen.

Nach 6 Monaten bitten wir um erneute Kontaktaufnahme, andernfalls gehen wir davon aus, dass sich die Anfrage nach
dieser Zeit erledigt hat.

Name Telefon
Alter / Geburtsdatum Mobil
Krankenversicherung E-Mail
Schule

Beschwerde / Sorgen / Probleme / Anliegen

Wer hat die Vorstellung angeregt?

Erwartungen und Auftrége an das Team der Praxis Ste  phanie Strauld

Ort / Datum Unterschrift

bei Minderjahrigen: Unterschriften aller Sorgeberechtigten / gesetzlichen Vertretern

Im Hollerfeld 2a, 91710 Gunzenhausen, Te. 09831 8847601, email: strauss.stephanie@web.de
www.kinder-jugend-psychotherapie-gunzenhausen.de






