
 
 

Zur Abklärung einer ambulanten, psychotherapeutischen Behandlung 

dient seit dem 01.04.2017 die sog. Sprechstunde. Mit dieser schriftlichen 

Anmeldung kann ich Ihre Anfrage in meine Warteliste aufnehmen und 

eine Terminabstimmung für das Erstgespräch im Rahmen der 

Sprechstunde für Sie finden. 

 

 

1. Bitte drucken Sie diesen Anmeldebogen aus (insg. 4 Seiten). 

 

2. Füllen Sie den Anmeldebogen bitte vollständig und gut lesbar aus. 

Beachten Sie dabei auch die Erklärung auf Seite 4: Eine Aufnahme Ihrer 

Anmeldung in meine Warteliste  setzt Ihre Zustimmung zu der Regelung 

bzgl. des Ausfallhonorars voraus!  

 

3. Schicken Sie den ausgefüllten Anmeldebogen zurück an: 

 

Herrn 

Dipl.-Psych. Boris Dickow 

Unter den Linden 7 

29614 SOLTAU 

 

 

Für weitere Rückfragen erreichen Sie mich im Rahmen meiner 

telefonischen Sprechzeiten (vgl. Bandansage, Tel.: 05191 – 9274648). 
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Bitte vollständig und gut leserlich ausfüllen. 

Bitte beachten Sie die ERKLÄRUNG auf Seite 4! 

 

Name:  
 
 

 

Vorname:  
 
 

 

Straße, Nr.:  
 
 

 

PLZ, Ort:  
 
 

 

Telefon:      AB vorhanden?   Ja      Nein  
Handy:  
E-Mail:  
 
 

 

Beste 
telefonische 
Erreichbarkeit 

Tage(e), Uhrzeit(en) 

 
 

 

Geb.-Datum:  
 
 

 

Derzeit 
ausgeübte 
Tätigkeit: 

(ggf. arbeitslos seit…, berentet seit…) 

 
 

 

Kranken-
versicherung: 

Name:                   gesetzlich  privat  

    
 
Sind Sie derzeit arbeitsunfähig/krankgeschrieben?  JA  (seit …………………)     NEIN  
 
Haben Sie einen Rentenantrag gestellt?   JA  NEIN  
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Wurden Sie bereits stationär wegen Ihrer Beschwerden behandelt?  JA  NEIN  

Wenn JA: Wann war das? (Monat/Jahr, Beginn - Ende): 

Welche Klinik(en):  

 

 

Waren Sie schon in ambulanter psychotherapeutischer Behandlung?  JA  NEIN  

Wenn JA: Wann war das? (Monat/Jahr, Beginn - Ende):  

 

Wie viele Stunden wurden durchgeführt? _________ 

 

Welche Therapieform (zuletzt)?   VT (Verhaltenstherapie) 

      TP (Tiefenpsycholog. fundierte Psychotherapie) 

      PA (Psychoanalyse) 

      ... 

 

Die letzte Therapiestunde war am: _______________ (Tag/Monat/Jahr) 

 

Wie wurde die letzte Psychotherapie beendet? (stationär und/oder ambulant): 

      regulär 

      vorzeitig 

 

 

Nur beantworten, wenn die letzte Psychotherapie weniger als zwei Jahre zurückliegt: 

Warum wollen Sie vor Ablauf von zwei Jahren erneut eine Psychotherapie beginnen?  

(Bitte verwenden Sie für Ihre Begründung ggf. ein extra Blatt):
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Ich interessiere mich für…  

 

 … eine Verhaltenstherapie  

(antragspflichtig, ca. 25 - 45 Therapiestunden, Dauer ca. 6 - 18 Monate) 

oder 

 … psychotherapeutische Einzelgespräche - je nach Bedarf und freien Terminmöglichkeiten 

(10 – 50 Minuten, max. 150 Minuten je Quartal)  

 

 … Ich bin mir noch unsicher, welches Angebot für mich richtig ist 

 

 

Therapieziel(e) 

Welches Hauptziel möchten Sie mit Hilfe der 

psychotherapeutischen Behandlung erreichen? 

(Sie dürfen auch gerne mehrere Ziele benennen) 

 
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Zeitplanung 
Angaben zu den zeitlichen Rahmenbedingungen 

 

(1) An welchen Tagen und zu welchen Zeiten kann ein Gespräch stattfinden: 

 

 
 
 

 

(2) Gibt es Wochentage/Zeiten, an denen Gespräche auf keinen Fall stattfinden können? 

 

 
 
 

 

 (3) Ich arbeite im Schichtdienst : JA NEIN  

(wenn JA:  Ich arbeite in folgenden Schichten  Früh  Spät  Nacht  Zwischendienst) 

 

(4) Ich habe Möglichkeiten, mir für Therapiegespräche zeitliche Freiräume zu schaffen,  

z.B. bei meiner beruflichen Tätigkeit, Partnerschaft, Kinderbetreuung, Hobbys & Freizeit, usw. 

Nein, das ist so gut wie ausgeschlossen  0 

Ganz selten und nur in geringem Maße  1 

Ja, überwiegend ist mir das gut möglich  2 

Kein Problem, zeitlich bin ich sehr flexibel 3  

 

 

E R K L Ä R U N G:  Hiermit erkläre ich verbindlich, dass ich nach der Terminierung eines 

Erstgespräches den mir genannten Termin im Verhinderungsfall bis 48 Stunden vor Terminbeginn 

absage (z.B. per AB unter: 04263 – 982801 oder per E-Mail: dickow@psylogik.de). Bei Nicht-

einhaltung dieser Absagefrist erkläre ich mich zur Zahlung eines Ausfallhonorars in Höhe von 60,00 

Euro bereit. 

 

Datum & Unterschrift: 


