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NACHNAME: 

VORNAME/N: 

Geburtsname: 

Geburtsort: 


Geburtsdatum: 



Familienstand:
□ ledig   
□ verheiratet seit ________________
  
□ geschieden   
□ getrennt lebend seit ____________
Staatsangehörigkeit/en: ________________________

Läuft ein Ausweisungsverfahren?
□ ja
□ nein
Aufenthaltsstatus:   
□ Aufenthaltstitel                □ Duldung 

(Bitte Kopie mitschicken)

Gemeldete Wohnanschrift:     
________________________________
Name und Anschrift Partner/in: 


Name und Anschrift der Eltern: 


Kind/er (Anzahl und Alter angeben): 


___________________________________________
Wo leben die Kinder?

___________________________________________
Ist ein Jugendamt beteiligt?
□ ja 
□ nein
Wenn ja, bitte genaue Anschrift und Ansprechpartner angeben: 


Derzeitige Lebenssituation:
□ berufstätig
□ arbeitslos (ALG I)     □ arbeitslos (ALG II)

□ Krankengeld
□ sonstiges 

Krankenversichert bei (Krankenkasse u. Versicherungsnummer): 


Berufsausbildung: 


Offene/s gerichtliche/s Verfahren:    ________________________________________________
_______________________________________________________________________________

Name und Anschrift der Drogenberatung: 


Drogenberater:in : 


In welcher Fachklinik wird die Entgiftung geplant:


Liegen psychische Erkrankungen vor?
□ ja
□ nein

Wenn ja, welche:


Derzeitige Medikation:


Körperliche Beschwerden oder Leiden:


Waren Sie schon einmal in psychiatrischer oder psychotherapeutischer Behandlung?

□ ja
□ nein


Falls ja: Wann, wo, wie lange, warum?


Warum haben Sie sich für die Fachklinik Friedrichshof entschieden?

Für alles Weitere erreichen Sie Frau Hofmann oder Frau Dierolf:

Telefon:
07130 4733 47

Email:
aufnahme.friedrichshof@bw-lv.de
Fax:
07130 4733 33

Wie können wir Sie erreichen?

Handynummer:



Festnetz:
_______

E-Mail:
_________________________________________________________________

Datum, Unterschrift: _____________________________________________________________
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