
Personalienblatt 

Bitte elektronisch oder in Blockschrift ausfüllen 

 

Name:    ...........................................   Vorname:   ...........................................    

 

Geburtsdatum:   ...........................................   Zivilstand:   ...........................................    

 

Adresse:   ...........................................   Wohnort:   ...........................................    

 

Telefon privat:   ...........................................   Telefon geschäftlich: ...................................    

 

Handy:   ...........................................   e‐Mail:   ...........................................  

 

Hausarzt:   ...........................................   Zuweiser:   ...........................................  

 

Beruf:   ...........................................   Arbeitgeber:   ...........................................    

 

Krankenkasse:   ...........................................   Versichertennummer: .................................  

   

Ich habe die Rahmenbedingungen (https://www.psychotherapie‐jeger.ch/rahmenbedingungen/) 

gelesen und verstanden. 

Datum:   ...........................................   Ort:   ...........................................  

 

Unterschrift:   ...........................................    


