Name und Anschrift Ihres Hausarztes / Ihrer behandelnden Arzt*innen: ........ccococevveevecveecececevieeceeeven

Welche korperlichen und seelischen Erkrankungen gibt es bei Ihren Eltern / Geschwistern / in lhrer
eigenen Familie (Partner*in, Kinder)?

Welche anderen seelischen Probleme bestehen oder bestanden noch bei lhnen?

Lebenslauf
Alter (ggf. Sterbedatum) der Eltern heute und bei Threr GEDUIT: .......c.ccoevieiiieniiieeice e

Beruf des VAters: et e e b b b b et b et
Beruf der IMULEEI: e e b bbb b s
Alter und Geschlecht Threr GESChWISTEr: ..o e
An welcher Stelle der Geschwisterreihe stehen Sie? ... e
Was sind Ihre GeSChWister VON BerUf? ...t
Zahl und Alter Ihrer @IZENEN KINGEI: ......cooiieiriirieiire ettt ettt ses e ses e ses e ses e s eb et b s et aaeses s sesanesnnee

Alter UNd Beruf INres/r PArtNersS iN: ...ttt ces et seassssasesera s v bes et s enssaseba s esebesessesesenesene

Charakter des Vaters (z. B. aufbrausend, gutmutig, weichherzig, dngstlich, traurig, entmutigt, kalt,

distanziert, liebevoll, ...):

Charakter der Mutter:

Wie war die Ehe der Eltern (ggf. Ihr Alter bei Trennung oder Scheidung)?



