
Anmeldung zur Psy-RENA Gruppe

Sie suchen einen Psy-RENA-Nachsorgeplatz? Dann bitten wir Sie, den folgenden Fragebogen auszufüllen.

Datum:

Name, Vorname:

Straße, Hausnummer:

Postleitzahl, Wohnort:

Geburtsdatum:

Telefon/Handy:

E-Mail:

In welcher Klinik sind bzw. waren Sie zur Reha?

Von wann bis wann ist bzw. war Ihr Aufenthalt dort?

Sind Sie durch die Suche auf www.psyrena.de auf uns aufmerksam geworden? Wenn nein, wie dann?

An welchen Tagen und zu welcher Uhrzeit können Sie an einer Gruppennachsorge teilnehmen (siehe 
Gruppentermine auf unserer Webseite www.psyrena-osterholz-scharmbeck.de)?



Werden Sie aktuell psychiatrisch behandelt? Wenn ja, von wem?

Werden Sie aktuell psychotherapeutisch behandelt? Wenn ja, von wem?

Liegt Ihnen bereits die Empfehlung für eine Leistung zur Nachsorge nach einer 
medizinischen Rehabilitationsleistung, vor? Falls nicht, fragen Sie dafür bitte in Ihrer
Reha-Klinik nach. Die Empfehlung benötigen Sie für die Teilnahme an unserem 
Psy-RENA-Nachsorgeprogramm. 

Die Nachfrage nach der Psy-RENA-Gruppennachsorge ist nach wie vor sehr hoch. Trotzdem sind wir 
bemüht, Sie schnellstmöglich nach Ihrem Reha-Aufenthalt in eine unserer vorhandenen Gruppen 
zu integrieren.

Nach Übersendung des Fragebogens werden wir uns mit Ihnen in Verbindung setzen.

Vielen Dank für Ihre Mitarbeit!


	Datum: 
	Straße, Hausnummer: 
	Name, Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Telefon: 
	E-Mail: 
	PLZ, Wohnort: 
	In welcher Klinik sind bzw: 
	 waren Sie zur Reha?: 

	Von wann bis wann ist bzw: 
	 war Ihr Aufenthalt dort?: 

	Sind Sie durch die Suche auf www: 
	psyrena: 
	de auf uns aufmerksam geworden? Wenn nein, wie dann?: 


	An welchen Tagen und zu welcher Uhrzeit können Sie an einer Gruppentherapie teilnehmen?: 
	Liegt Ihnen bereits die Empfehlung für eine Leistung zur Nachsorge nach einer medizinischen Rehabilitationsleistung vor?: 
	Werden Sie aktuell psychiatrisch behandelt? Wenn ja, von wem?: 
	Werden Sie aktuell psychotherapeutisch behandelt? Wenn ja, von wem?: 


