o Dr. med. Peter Studer

:'. ~ 3'-. Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
. =% Paulstr. 6 » 8400 Winterthur
5 : Tel. 052 203 15 34 » Fax 052 203 15 35 « Email pgs@hin.ch
Personalien- und Anmeldeformular
Klient
Name: s VOrname: e
Geb.-Datum: et IV-/AHV-NE: e *
Adresse: et PLZ/Ort: et
Telefon: Bemerkungen: .
Geschwister
Vorname Geb.-Datum Bemerkungen (z.Bsp. Halbschwester etc.)
Eltern
Name Vorname Geb.-Datum Adresse
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Zivilstand Beruf Email
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Wer hat das Sorgerecht inne? [ ] Gemeinsam [ IMutter [ 1Vater [ ...
Versicherung

Die Behandlung geht voraussichtlich zu Lasten: [ ] Krankenkasse [] Invalidenversicherung
KrankenKasse oot

=TT 11 USSR

Zur Therapiekontrolle pflege ich bei Bedarf Videoaufzeichnungen von Therapiesitzungen zu machen. Diese

Aufzeichnungen unterstehen wie alle weiteren Befunde, Berichte und Aufzeichnungen der arztlichen Schweigepflicht.

Ort und Datum Unterschrift des sorgeberechtigten Elternteils

*Bei Abrechnung (iber die IV bitte einelKepeefdguagr Kostenlibernahme beilegen.



Informationen
Wegbeschreibung

Die Gemeinschaftspraxis Paulstrasse 6 findet sich in unmittelbarer Ndhe des Bahnhofs Winterthur im
Neuwiesenquartier (Parterre). Parkplitze sind im Quartier nur beschrénkt vorhanden (blaue Zone). In der Nihe findet

sich das Parkhaus Zentrum Neuwiesen sowie das Bahnhofparking.
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Abmeldung

Sollten Sie/Solltest Du zu einem vereinbarten Termin nicht kommen kénnen, bitte ich Sie/Dich, so friih wie méglich
mir dies mitzuteilen. Es gibt gute Griinde, weshalb man zu einem vereinbarten Termin nicht kommen kann.
Manchmal haben Sie/hast Du aber vielleicht auch einfach keine Lust oder glaubst nicht daran, dass die Gespriche
etwas bringen. Am besten ist es in dieser Situation, dies offen auszusprechen! Solche Gefiihle sind fast

unvermeidlich, und es ware schade, wenn es deshalb zu einem Abbruch der gemeinsamen Arbeit kommen wiirde.

Arztgeheimnis

Alle Informationen, welche ich im Zusammenhang mit einer Behandlung erhalte, unterliegen dem Arztgeheimnis.
Dies bedeutet, dass ich ohne Einverstindnis des Klienten (bei Kindern Einverstiandnis der Eltern, bei Jugendlichen
Einverstindnis des Jugendlichen selbst) niemandem gegeniiber Auskunft geben darf und werde.

Allerdings ist es oft hilfreich, wenn ich selbst iber Informationen von weiteren Therapeuten, Amtsstellen oder
Institutionen verfiige und mir so ein moglichst vollstandiges Bild machen kann. Solche Informationen hole ich jedoch

nur mit vorgangiger Zustimmung des Klienten resp. der Eltern ein.

Zu meiner Person

Ich bin 1968 in Zirich geboren, habe an der Universitit Zirich Humanmedizin studiert und mich anschliessend als
Kinder- und Jugendpsychiater in verschiedenen Institutionen in und ausserhalb des Kantons Ziirich weitergebildet.
Meine Psychotherapieausbildung habe ich in systemischer Ausrichtung absolviert. Systemisch bedeutet, dass das
Umfeld des Klienten resp. der Klientin aktiv miteinbezogen wird. In der Praxis arbeite ich gemeinsam mit weiteren
Psychiatern und Psychologinnen/Psychologen zusammen. Im Unterschied zu psychologischen Psychotherapeuten
kann ich in Absprache mit Ihnen/Dir auch Medikamente einsetzen und die Leistungen werden von der Krankenkasse

resp. IV abziglich Selbstbehalt und Franchise tibernommen.



