Familienfragebogen

Ihre Geschwister lhre Eltern lhre Kinder
Selbst 1. Geschw. | 2. Geschw. | 3. Geschw. | Vater Mutter 1. Kind 2. Kind 3. Kind Partner
leib. O leib. O leib. O
adopt. O | adopt. O | adopt. O

Name

Alter + Geb.dat.
(evtl. Todesdat.)

Leben im selben
Haus (ja/nein)

Familienstand
Dauer der

Partnerschaft/
Heirat von bis

Staatsangehorig
keit

Religion

Schulbildung

Beruf

Wichtige
Krankheit oder
Behinderung

Psych.
Stérungen
Bereits
behandelt?

Besondere
Starken und
Fahigkeiten

beziehungsweise - Praxis fiir systemische Beratung / Therapie / Coaching / Supervision — Annelie Hesse & Mario Hesse-Keil




Familienname:...........o.ooiiiiiii i e /075 1 15
Tel.privati......cooovviiiiiiiiineen, Tel. dienstlich:.........cooiiiii e
GroRvater Gromutter GroRvater Gromutter Wichtige Erganzungen, die im
vaterlicherseits mutterlicherseits 1. Gespréch beriicksichtigt
werden sollten
Vorname

Alter + Geburtsdatum
(evtl. Todesdatum)

Leben im selben Haus/Wohnung
ja/nein

Familienstand
Dauer der Partnerschaft/
Heirat von bis

Datum der Eheschlieung
bzw. Scheidung

Religion

Schulbildung

Beruf

Wichtige Krankheit oder
Behinderung

Psych. Stérungen
Bereits behandelt?

Besondere Starken und
Fahigkeiten

beziehungsweise - Praxis fiir systemische Beratung / Therapie / Coaching / Supervision — Annelie Hesse & Mario Hesse-Keil
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