
Bedarfsabfrage Gesundheitsberatung 

In der Gesundheitsberatung ist unser Bestreben, bestehende Angebote weiterzuentwickeln 

sowie neue Angebote zur Förderung Ihrer Gesundheit zu erarbeiten.  

Dabei ist uns Ihre Meinung und Ihr Gesundheitsbedarf wichtig!

Gesundheitsbedarf 

Warum sind Sie in die Gesundheitsberatung gekommen? 

[Die Frage bitte in Stichworten beantworten.] 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Wie oft waren Sie schon in der Gesundheitsberatung? 

 mehr als 10 ߛ mehr als 5 ߛ mehr als 3 ߛ  erster Termin ߛ

Welche Unterstützung wünschen Sie sich für Ihre Gesundheit? 

[Die Frage bitte in Stichworten beantworten.] 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Welche Themen finden Sie zur Förderung Ihrer Gesundheit wichtig? 

[Mehrfachantworten möglich] 

  Stressregulation ߛ  Ausgewogene Ernährung ߛ   Bewegung ߛ

 weiß ich nicht ߛ Sucht ߛ  seelische Gesundheit ߛ

 _______________________________________________:Was ich mir noch wünsche ߛ



Welche Formate passen zu Ihnen? [Mehrfachantworten möglich] 

  persönliche Beratung zu Ihren Themen ߛ

 Fachberatung zum Beispiel zu Ernährung, Bewegung, seelische Gesundheit ߛ

  Gesundheitskurse ߛ

 Informationsveranstaltungen zu Gesundheitsthemen ߛ

  :andere Formate ߛ

______________________________________________________________________ 

Wie möchten Sie an unseren Angeboten teilnehmen? [Mehrfachantworten möglich] 

  vor Ort in der Beratungsstelle ߛ  telefonisch ߛ digital ߛ

  :andere Formate ߛ

_______________________________________________________________________ 

Persönliche Daten 

Geschlecht:  ߛ weiblich ߛ männlich ߛ divers ߛ anderes 

Alter:  

Ihr höchster Bildungsabschluss: 

 Abitur(Fach) ߛ Realschule ߛ Hauptschule ߛ  kein Abschluss ߛ

 Hochschule/UNI ߛ Berufsausbildung ߛ

_______________________________ sonstiges ߛ

Vielen Dank, dass Sie sich die Zeit genommen haben! 

hamburger arbeit GmbH 

Hammer Steindamm 44 

22089 Hamburg 

T: 040 42868 – 4470 

E: gesundheitsberatung@hamburger-arbeit.de 

mailto:gesundheitsberatung@hamburger-arbeit.de
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