
Fachklinik Schielberg
Waldstraße 32 76359 Marxzell 6.1.1.1. Aufnahmeplanung

Anmeldebogen

Personalien

Name: Vorname: 

Geschlecht:   m    w    d Geburtsdatum: Staatsangehörigkeit: 

Straße: PLZ: Ort: 

Mobil: eMail: 

Familienstand: Kinder (Anzahl, Alter): 

Inhaftierung:  nein    ja: JVA (Name, Adresse): 

Letzte Meldeadresse (bei Inhaftierung: letzte Adresse vor Haftantritt)

Straße: PLZ: Ort: 

Nicht EU-Bürger   Aufenthaltsstatus

 Titel: 

 Duldung

Ausbildung, Erwerbstätigkeit, finanzielle Situation

Schulabschluss: Berufsausbildung: 

Letzte Tätigkeit: Arbeitgeber: 

Erwerbsstatus:  berufstätig    krankgeschrieben    arbeitslos    Sonstiges: seit: 

Einkommen:  Lohn   Krankengeld   ALG I   Bürgergeld   Übergangsgeld   Sozialhilfe   kein Einkommen

Schulden:  nein    ja, Höhe: Reguliert:  nein    ja

Versicherungsstatus / Leistungsträger

Krankenversichert:  ja    nein Krankenkasse: Ort: 

 selbst versichert    familienversichert    über Sozialhilfe versichert    Sonstiges: 

Leistungsträger der Reha:  Rentenversicherung    Krankenversicherung    Selbstzahler    Sonstiges

Aktuelle Suchtberatung / bisherige Behandlungen, Inhaftierungen

Suchtberatung / Klinik: Berater:in: 

Straße: Ort: Telefon: 

Therapien:  nein    ja:    stationär, Anzahl:     Tagesklinik, Anzahl:      ambulant, Anzahl: 

Entgiftung:  nein    ja:    stationär, Anzahl: Maßregelvollzug (§64 StGB):  nein    ja: Anzahl: 
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Suchmittel

Substanz:   abstinent:  nein   ja, seit:   Alter Erstkonsum:   Menge zuletzt: 

Substanz:   abstinent:  nein   ja, seit:   Alter Erstkonsum:   Menge zuletzt: 

Substanz:   abstinent:  nein   ja, seit:   Alter Erstkonsum:   Menge zuletzt: 

Substanz:   abstinent:  nein   ja, seit:   Alter Erstkonsum:   Menge zuletzt: 

Substanz:   abstinent:  nein   ja, seit:   Alter Erstkonsum:   Menge zuletzt: 

Substanz:   abstinent:  nein   ja, seit:   Alter Erstkonsum:   Menge zuletzt: 

Psychische und körperliche Beschwerden (z.B. ADHS, Bluthochdruck, Herzkrankheiten)

Art der Beschwerde:   bisherige Behandlung: 

Art der Beschwerde:   bisherige Behandlung: 

Art der Beschwerde:   bisherige Behandlung: 

Art der Beschwerde:   bisherige Behandlung: 

Medikamentenliste

Medikament Grund Dosierung Behandelnder Arzt

Bitte  fügen  Sie  Ihrem  Bewerbungsbogen  einen  aussagekräftigen  Lebenslauf  und
Suchtverlauf hinzu. Die Unterlagen können Sie uns per eMail an schielberg@bw-lv.de oder
postalisch zukommen lassen

Information zum Datenschutz:
Informationen, die das Aufnahmeverfahren betreffen, werden zwischen den Mitarbeiter:innen der Beratungsstelle, dem Sozialdienst der
Entzugsklinik und der Rehabilitationseinrichtung ausgetauscht.  Mit  der  Speicherung der o.g.  Daten in der Rehabilitanden-Datei der
Fachklinik  Schielberg  bin  ich  einverstanden.  Die  Mitarbeiter:innen unterliegen  der  Schweigepflicht  und sind  dazu  verpflichtet,  die
gesetzlichen Datenschutzbestimmungen zum Sozialdatenschutz einzuhalten.

__________________________ ____________________________________
Ort, Datum Unterschrift
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