Suchtnachsorge

Um Ihnen eine moglichst gute und passende Suchtnachsorge anzubieten, benétigen wir die folgenden Angaben von Ihnen.
Diese werden selbstversténdlich streng vertraulich behandelt und sind ausschlie3lich Mitarbeitenden der ambulanten
Suchtnachsorge zugénglich. Sollte keine Betreuung zu Stande kommen, vernichten wir den Bewerbungsbogen.

Im Ubrigen erfolgt die Datenverarbeitung im Einklang mit dem Datenschutzgesetz der Evangelischen Kirche in Deutschland
(DSG-EKD). Weitere Informationen finden Sie unter www.eva-stuttgart.de/datenschutz

BEWERBUNGSBOGEN
Name Vorname
Geburtsdatum Geburtsort
Nationalitat: Gesetzliche Betreuung:

Telefonnummer

E-Mail:

Kostentrager der aktuellen Therapie:

Versicherungsnummer bei Kostentrager:

Aktuelle Einkommensart und —hdhe:

Einkommensart vor Therapie:

Wer sollte im Falle eines Notfalles informiert werden (Name, An

schrift, Telefon):

Besteht Kontakt zur Familie?

Zu lhrer Lebenssituation:

Familienstand:

Leben Sie in einer partnerschaftlichen Beziehung?

Haben Sie Kinder?
Jad Nein O

Wenn ja — wie viele?

Falls Sie in eigener Wohnung wohnten, besteht diese
Wohnung noch?

Ja O Nein O

Adresse letzter Wohnsitz:

Haftzeiten von - bis

Zu |hrer Suchtgeschichte - Aktuelle Therapie:

Welche Suchtmittel haben Sie konsumiert?

In welcher Fachklinik waren Sie und in welcher Adaption sind Si

e momentan?

Entlass-Termin in der Fachklinik/Adaption:

Ansprechperson in der Fachklinik / Adaption:

Frihere Behandlungen:

Anzahl der Therapien:

Haben Sie bereits langere Zeit abstinent gelebt?
Ja O Nein O

Welche Diagnose haben Sie?

Nehmen Sie Medikamente?

Gab es Suizidversuche?
Ja O Nein O

Wann?




Zu lhrer Arbeitssituation:

Welchen Schulabschluss haben Sie?

Beruflicher Werdegang:

Ziele, Veranderungswiinsche

Was war in der jetzigen Therapie fir Sie hilfreich?

Welche Dinge in lhrem Denken und Handeln wollen Sie zukunftig verandern?

Welche Ziele streben Sie im Bezug auf Arbeit, Wohnung, Finanzen, Freizeitbeschéftigung, Verhalten und Sucht an?

Welche Unterstiitzung brauchen Sie dabei?

Vielen Dank fiir lhr Vertrauen!

Selbstverstandlich werden lhre Angaben von uns gemaR den
Datenschutzbestimmungen behandelt.

Die Datenschutzrichtlinien unter https://www.eva-stuttgart.de/meta/datenschutz habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort und Datum Unterschrift



