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THERAPIEBERICHT ZUM GESUCH UM LÄNGERFRISTIGE HILFE (Folgegesuch)
Daten
arbeitet
Bericht
Sollte der vorgesehene Platz nicht ausreichen, benutzen Sie bitte ein separates Blatt.
Sachverhalt

Präzise Umschreibung des
traumatischen Ereignisses,
Zeitpunkt (-raum), Ort.
Bitte vermeiden Sie vage Be- 
zeichnungen wie "Übergriffe",
"Grenzüberschreitungen" oder
Brutalisierungen.
Symptome / Befund


Diagnose


Kausalität


Therapie


Bemerkungen
Unterschrift
Mit der Unterschrift bestätigt die Therapeutin oder der Therapeut die Richtigkeit und Vollständigkeit sämtlicher Angaben und die Einwilligung der Patientin bzw. des Patienten für
diesen Bericht.
Weiteres Vorgehen
Nachdem Sie den Bericht ausgefüllt haben, bitten wir Sie, diesen auszudrucken, zu unterschreiben und zusammen mit dem dem Gesuch an folgende Adresse zu schicken:


Opferberatung Aargau Vordere Vorstadt 5 Postfach 2254 5001 Aarau
Auskünfte: 062 835 47 90
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