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Kontaktblatt fiir Erstgesprach

Bitte iibermitteln Sie nur Angaben, die fiir Kontaktaufnahme und Organisation erforderlich sind. Sensible Gesundheitsdaten, Diagnosen
oder Befunde sollen nicht unverschliisselt per E-Mail gesendet werden.

° Personliche Angaben

~N
Vor- und Nachname

g J

~N

Telefonnummer E-Mail-Adresse

- J

4 N\
Adresse

4 "\

Versicherung fiir Kostenzuschuss

Versicherung (fiir KoZu*): -
[JO66k [ ]sSvs [ ] BVAEB [ ] KFA [ ] andere:

Versicherungsnummer (fiir KoZu*):
(N J

* KoZu = Kostenzuschuss durch die Krankenkassen. Die Versicherungsnummer dient nur der Abwicklung eines maglichen Kostenzuschusses.

0 Kurze Anliegenbeschreibung (freiwillig)

Das Anliegen kann in ein bis zwei Sdtzen knapp beschrieben werden. Ausfiihrliche Inhalte werden im personlichen Erstgespréach besprochen.

€© Wichtiger Hinweis zu Datenschutz und Kommunikation

Dieses Kontaktblatt dient der Terminvereinbarung und der ersten organisatorischen Kontaktaufnahme. Per E-Mail sollen nur die dafiir
notwendigen Informationen iibermittelt werden. Sensible Gesundheitsdaten, Diagnosen, Befunde oder ausfiihrliche personliche
Schilderungen sollen nicht unverschliisselt gesendet werden. Solche Inhalte werden im geschiitzten Rahmen des Erstgesprachs
besprochen.

@ Bestitigung

D Ich habe den Hinweis zu Datenschutz und E-Mail-Kommunikation gelesen.

Ort, Datum Unterschrift
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