
Pat.- Chiffre:                    Privatpraxis für Psychotherapie  
Datum:     Verena Hauser  

 
Therapie Hauser  

 
Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, 
 
Ich freue mich, dass Sie sich dazu entschieden haben, ein persönliches Gespräch in meiner Privatpraxis in 
Anspruch zu nehmen. Dafür bitte ich Sie um folgende Angaben. 
 
Ihre Daten werden vertraulich behandelt und unterliegen der Schweigepflicht. 
 
Sie können die Angaben von Hand ausfüllen und mir persönlich mitbringen oder mir per E-Mail zusenden. 
Meine E-Mail-Adresse ist: therapie-hauser@posteo.de  
 

Angaben zu Ihrer Person 

Adresse  
 

Geburtsdatum  

Telefon  

E-Mail  

 

Krankenkasse ⃝ gesetzlich versichert          ⃝ privat versichert 

Krankenkasse & 
Versicherungsnummer 

 

Beihilfe & Beihilfenummer  

 

Angaben zu Ihrem Hausarzt  

Name  Telefon 

Adresse  

  

Angaben zu Ihrem Psychiater/Neurologen  

Name  Telefon 

Adresse  

 
 
 

Abweichende Rechnungsadresse 

Name  

Adresse  

 

 
 
 
 
 
 

Angaben zu Ihrer Person 

mailto:therapie-hauser@posteo.de

