Evangelische Suchtkrankenhilfe Mecklenburg-Vorpommern gGmbH
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Name: Geb.-Datum:

Bewerberfragebogen

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Sie interessieren sich fur eine Adaptionsbehandlung in unserem Haus. Bitte fullen Sie in
Vorbereitung auf das Vorstellungsgesprach den nachfolgenden Fragebogen aus.

Senden Sie den vollstédndig ausgefillten Fragebogen bitte an unsere Postanschrift oder
unsere Faxnummer: 0385 61717-29 zuriick.

Vielen Dank!
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Ich bewerbe mich im Adaptionshaus mit:

O Kind NAME/GED. @M e aaaae
O Partner NAME/GED. BIM: .ot
O Haustier WEIChES?/NAIME ..o

Jetzige Einrichtung (Name, Anschrift und Telefonnummer):

Bezugstherapeut/in (Name und TelefoNNUMMEN): ..........uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieieeeeeeeeeeeeeaees
Sozialdienst (Name und TelefonNUMMET): .........u i e
Arzt (Name und TelefonnUMMET): ... e e e e e e e e a e

Voraussichtliches Therapieende (Entlassungstermin: ...

Name, Anschrift und Telefonnummer des Kostentréagers der Therapie
(DRV, Sozialamt, Krankenkasse?):

Geben Sie bitte an, welche Suchtmittel Sie konsumiert haben und wie lange Sie die
jeweiligen Suchtmittel konsumiert haben. Was war Ihr Hauptsuchtmittel?

Hauptsuchtmittel Dauer des Konsums (von-bis) Tagesmenge
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Weitere Suchtmittel Dauer des Konsums (von-bis) Tagesmenge
1= o 2| SSSUPPPPRRN

Angaben zu bisherigen Behandlung wegen lhrer Suchterkrankung:

Art der Behandlung (z.B. Entgiftung, Therapie) von-bis Name der Einrichtung

Ist wahrend der Adaption eine med. Behandlung von 14 Tagen oder langer geplant?

O nein I = WO Y= (o o =
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Angaben zur bisherigen beruflichen Laufbahn:
SchulabsChlUSS: .........uuiiiiiiiiiiiii s WANNZ. ..

Berufsausbildung..............uuveeueiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie WaANNZ e

In welchem Bereich haben Sie zuletzt gearbeitet?
Arbeitgeber (Name, Anschrift)? von-bis

Sind Sie aktuell 0O noch im Arbeitsverhéltnis, O arbeitslos oder O krankgeschrieben?

Wann erfolgte die ArbeitsSIosmeldung? ...

Eine berufliche Erprobung (Praktikum) ist ein Schwerpunkt der Adaptionsbehandlung.
Winschen Sie ein Praktikum O im erlernten Beruf

O oder eine berufliche Neuorientierung?
Geben Sie bitte grundsétzlich drei Vorschlage an.

Haben Sie Einschrénkungen im beruflichen Bereich (korperliche und psychische
Belastbarkeit)? Wenn ja, welche?

Wurde eine berufliche Reha-Beratung in Anspruch genommen?

Oja wann? .................. O nein

Wurde bereits ein Antrag auf berufliche Rehabilitationsleistungen gestellt?

Oja wann? .................. O nein
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Benennen Sie bitte die Ziele fur Ihre Adaptionsbehandlung
in Bezug auf lhre Suchterkrankung:

In welchem Ort mdchten Sie nach der Adaptionsbehandlung wohnen?
O Schwerin oder N

in Bezug auf lhre Freizeitgestaltung:

Bestehen Schulden?

HORNE: e davon Mietschulden: ........coooevieeiiiiiiieeeei,

Vielen Dank fur lhre Mitarbeit!
Das Team des Adaptionshauses
+Am Ostorfer See”
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