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KJP- Praxis Laura Bauer
Praxis für Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie 
und Traumatherapie

		

Praxisdaten:

Betriebsstättennummer:316971200
LANR: 895906269
Arztregisternummer: 2580687



	Kinder-
 und Jugendlichenpsychotherapeutin 
Laura Bauer

Planckstraße 115
45147 Essen

                                                                                           Tel.: +49 (0)1778636317
Festnetz: 0201/50653228
Fax:0201/50653227                                                                                
			  www.meinetherapie.com                                                                                                                     E-Mail: meinetherapie@posteo.de
 
                                                                                                                           

Liebe Familien, liebe Patienten,

bitte seien Sie so freundlich und senden Sie mir den ausgefühlten Anmeldebogen 
als Anhang einer E-Mail zurück, damit ich Ihnen schnellstmöglich ein Therapieplatz-
[bookmark: _GoBack]angebot unterbreiten kann.

	Anmeldedatum:
	

	Geburtsdatum des zu beh. Patienten:

	

	Name: 

	

	Anschrift: 


	

	Telefonnummer (tagsüber):


	

	Anmeldegrund:










	

	Schule:

	

	Wunschzeiten:



	

	Krankenversicherung:

	

	Vorbehandler:



	

	Suizidalität oder gefährliches Untergewicht?




	

	Bei gemeinsamen Sorgerecht, müssen beide Elternteile mit einer Psychotherapie einverstanden sein (wenn das Kind unter 15 Jahren 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......................................

	Vormerklistenwunsch vorhanden?
	






Vielen Dank für Ihre Mühe!

Liebe Grüße,

Laura Bauer

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin VT
Traumatherapeutin DeGPT
Gruppenpsychotherapeutin 
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Ksp- prasis Lours Baver




