
Aufnahme- & Beratungsformular 
Persönliche Angaben: 

Nachname: Vorname: 
 

Bevorzugter Name: Geburtsdatum: 
 

Adresse: 
 

Beziehungsstatus: Beruf: 
 

E-Mail-Adresse: Telefonnummer: 
 

Notfallkontakt Name: Telefonnummer: 
 

GESUNDHEIT: 

Name und Adresse des Arztes: 
 
 

Medikamente: 
 

Gesundheitsprobleme/Medizinische Bedingungen (Vergangene & Aktuelle): 
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Süchte                              

Alkohol                           

Rauchen                            

Drogen                        

Glücksspiel 

Zwanghaftes Verhalten

Angst                                            

Stress                                          

Ängste                                     

Phobien                   

Panikattacken                   

Schuld                      

Entspannung

Essprobleme                    

Essen/Ernährung 

Gewichtsprobleme 

Anorexie                           

Bulimie                        

Bewegung/Sport

Depression 

Selbstvertrauen 

Selbstwertgefühl 

Motivation                       

Ziele erreichen 

Prokrastination

Berufsprobleme 

Interviewfähigkeiten 

Nervosität         

Öffentliches Reden 

Konzentration    

Prüfungen           

Gedächtnis 

Fahrfähigkeiten

Sexuelle Probleme  

Fruchtbarkeit               

IVF                     

Empfängnis 

Schwangerschaft 

Geburt

Schmerzkontrolle                 

Hören                                 

Sehen/Sicht       

Beweglichkeit 

Hautprobleme.     

Haarwuchs

Beziehungen         

Kindheitsprobleme         

Schlafprobleme

Cel!"ne R. Wussl# Grenzstrasse 13 
5737 Menziken 
Schweiz 

www.celestinereine.com 

info@celestinereine.com 

+41 79 676 40 20 
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