Aufnahmeanfrage Betreutes Wohnen

1 Betreute Wohngemeinschaft (Ich méchte in die BWG einziehen / habe keinen festen
Wohnsitz im Hochtaunuskreis)

O Betreutes Einzelwohnen (Ich habe bereits einen festen Wohnsitz im Hochtaunuskreis)

Personliche Daten
Name:

Alter und Geburtsdatum:
Letzter Wohnort:

Telefonnummer:

Berufserfahrung
Sind Sie berufstatig?
Hochster Schulabschluss:

Beruflicher Werdegang:

Finanzielle Situation nach der Therapie (Bitte ankreuzen):

- Arbeitseinkommen (Lohn, Gehalt) -ALG | -ALG I - Grundeinkommen
- Rente - Erwerbsminderungsrente - Sonstiges
Therapieerfahrung

Derzeitige Therapieeinrichtung:
Aufnahme- / Entlassdatum:
Entwohnungsbehandlung oder Adaption?
Gab es Riickfalle wahrend der Therapie?

Waren Sie bereits friiher in Therapieeinrichtungen? Wenn ja, wo und wie lange?

Abhidngigkeitsspezifische Angaben

Substanzen und Alter bei Erstkonsum:



Abstinenzphasen:

Gesundheitliche Angaben

Weitere Diagnosen und chronische Erkrankungen:

Regelmalige Medikamente, die Sie einnehmen:

Zusatzliche Angaben

Gab es in der Vergangenheit Suizidversuche? Wenn ja, wie viele und wann war der Letzte?

Waren Sie schon mal in Haft? Wenn ja, wie oft und wie lange?

Gibt es gerichtliche Auflagen (bspw. §35 BtMG)?

Liegen Schulden vor? Wenn ja, in welcher Hohe?

Ziele der MaRnahme

Bitte nennen Sie uns lhre personlichen Ziele und Wiinsche, die sie mit dem Betreuten Wohnen
erreichen wollen:



