2
 Privatpraxis Johanna Neumann

 Praxis für Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie 

Traumatherapie / integrative bindungsorientierte Traumafachberatung

Düsseldorfer Str. 12
45145 Essen

Liebe Familien, liebe Patienten,

falls Sie Interesse an einem Therapieplatz haben, senden Sie mir bitte
 den ausgefüllten Anmeldebogen per E-Mail.

	Anmeldedatum:
	

	Geburtsdatum des zu beh. Patienten:


	

	Name: 


	

	Anschrift: 


	

	Telefonnummer:


	

	Anmeldegrund:


	

	Schule /Studium / Beruf


	

	Wunschzeiten:


	

	Krankenversicherung / Beihilfe:


	

	Vorbehandler:


	

	Suizidalität oder gefährliches

Untergewicht?


	

	Allergien / Vorerkrankungen / Unfälle

etc.?
	

	Bei gemeinsamen Sorgerecht, müssen 

beide Elternteile mit einer 

Psychotherapie einverstanden sein 

(wenn das Kind unter 15 Jahren alt ist)


	Ich ........................................bin mit einer 

Psychotherapie für mein Kind........................................................... einverstanden:

Mutter des Kindes:

..................Datum........................................

Ich ...................................... bin mit einer Psychotherapie für mein Kind........................................................... einverstanden.

Vater des Kindes:

..................Datum......................................


Vielen Dank für Ihre Mühe. Ich freue mich sehr, Sie kennen zu lernen!

Liebe Grüße,

Johanna Neumann

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin VT

Traumatherapeutin 

integrative bindungsorientierte Traumafachberaterin 

Lerntherapeutin (Master)

