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SABINE FUCHS
HEILPRAKTIKERIN FÜR  

GANZHEITLICHE PSYCHOTHERAPIE











http://kjp-muenchen.com


Mehr Dynamik  
durch Reduktion und Spiegelung









Schweigepflichtsentbindung

geboren am

geboren am

Telefonnummer

Name / Vorname Sorgeberechtigter

Hiermit entbinde ich

die Praxis Dr. Lindermüller von der Schweigepflicht bezüglich meines Kindes:

Wir sind damit einverstanden, dass die betrauten Mitarbeiter der Praxis zu den oben genannten

Personen / Institutionen unter Beachtung des Datenschutzes Kontakt aufnehmen dürfen  
bzw. entsprechende Unterlagen anfordern und /oder austauschen dürfen.

Name / Vorname  Patient

Gegenseitig gegenüber folgenden Personen bzw. Institutionen

Ansprechpartner

UnterschriftOrt, Datum

Praxis für Kinder- und  
Jugendpsychiatrie München
Dr. med.  
Anton Lindermüller

Praxis für Kinder- und  
Jugendpsychiatrie München
Dr. med.  
Anton Lindermüller

drucken senden

Anamnesebogen

Konfession Staatsangehörigkeit

geboren amName / Vorname  

Kind / Jugendlicher

Eltern / Sorgeberechtigte

Beruf / SchulabschlussStaatsangehörigkeit Konfession

geboren amMutter   Name / Vorname  

Konfession Beruf / SchulabschlussStaatsangehörigkeit

geboren amVater   Name / Vorname  

Mobil-Telefon Email-Adresse

PLZ, Wohnort 

Festnetznummer  

Straße, Hausnummer 

Mobil-Telefon Email-Adresse

PLZ, Wohnort 

Festnetznummer  

Straße, Hausnummer 

Sorgerecht:    Eltern Mutter allein Vater allein

Familiensituation:

Folgende Telefonnummer soll für Terminvereinbarungen 
bevorzugt verwendet werden:

zusammenlebend getrennt lebend
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Praxis für Kinder- und 
Jugendpsychiatrie München
Dr. med. 
Anton Lindermüller









Hubertusstraße 9
D–85662 Hohenbrunn

mail@frensemeier.com
www.frensemeier.com

T +49 8102 779941
F +49 8102 779942

DANKE
FÜR
IHR

INTERESSE!
PLEASE
CONTACT:

BETTINA FRENSEMEIER
ART DIRECTION

  mail@frensemeier.com
+49 179 2088598




