[iergestiitzte Intervention %

ANAMNESEBOGEN

Geschlecht w m d

Name, Vorname

Geb.-Datum

Adresse Erziehungsberechtigte(r)
Telefon E-Mail
Bitte folgende Fragen beantworten:
Krankheitsbild / Auffilligkeiten / Stérungen
Liegt eine Diagnose vom Arzt vor? (Bitte beifiigen) Ja Nein
. ST
Hat der Klient besondere Schwierigkeiten? Ja Nein Wenn ja, welche?

Werden Medikamente

. N Ja Nein
eingenommen?
Bestehen Allergien? Ja Nein

Spezielle Férderanforderung:

Wenn ja, welche?

Wenn ja, welche?

Erwartungen:

Weiteres was beachten
werden soll (Erfahrungen mit

Tieren, Angste, Frequenz und

Dauer der Intervention etc.):

Ihre persénlichen Daten werden vertraulich behandelt.

Inh. Vanessa Menges
0176-53633316
vanisTGl@gmx.de

Ort, Datum, Unterschrift

Anlage
Einverstindniserklirung
Haftungsausschluss



