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FRAGEBOGEN PAARTHERAPIE

Liebe Patientinnen, liebe Patienten!

Bitte fiillen Sie diesen Fragebogen nach Moglichkeit vor Ihrem ersten Termin aus. lhre Angaben unterliegen der
arztlichen und psychologischen Verschwiegenheitspflicht.
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Datum: Unterschrift des Patienten:



