
Stammblatt der Praxis Kriegler & Rohde 

Girardetstraße 6, 45131 Essen 

Datum Erstkontakt 

 

 

Name 

 

 

Vorname 

 

 

Geburtsdatum 

 

 

Adresse 

 

 

Telefon  

E-Mail  

Krankenkasse 

 

Name (z.B. 

Knappschaft, 

Viactiv) 

privat versichert ja nein 

Versicherungs- 

nummer 

 

Vorbehandlungen 

ambulant 

 

 

Vorbehandlungen 

stationär 

 

 

Medikation 

 

 

Bekannte Diagnose  

Erlernter Beruf 

 

 Berufstätigkeit ja nein 

Aufmerksam 

geworden durch 

 

 

Wunschtherapeutin/ 

Wunschtherapeut 

Name egal 

Flexibilität 

 

 ja nein 

Montag 

 

Dienstag 

 

 

 

 

Mittwoch Donnerstag Freitag 

 

Sonstiges 

 

 

 


