VORSTELLUNGSBOGEN AT
Angaben zu Deiner Person HO;/I:PIﬁ!\L
Name:
Vorname:
Geb. Dat.:
Geb. Ort.:
Aktuelle Adresse:
Tel.:
Familienstand: Anzahl d. Kinder:
Konfession:
Schulbildung: abgeschlossen oja o nein
Berufsausbildung: abgeschlossen oja o nein
zuletzt gearbeitet als: von — bis:

Name und Beruf der Eltern:

Fragen zur Klarung deiner Versicherungsverhéltnisse

Krankenkasse:
Bezug: oALG | o ALG I o Grundsicherung
Welche Beratungsstelle 0. Kontaktperson hat dich an uns verwiesen und begleitet dich:

o Drogenberatungsstelle/Institution:

o Kontaktperson

Name: Anschrift:

Tel.Nr.:
Fragen zu deinem Suchtmittelkonsum

Welche Suchtmittel hast du konsumiert? Aktuelle Suchtmittel bitte unterstreichen!

o Nikotin o Alkohol o Haschisch/Marihuana o Heroin/Morphium/Opium
o Kokain/Crack o Ecstasy/Amph./Chrystal o Methadon/Polamidon/Subutex

o LSD/Meskalin u. andere Halluzinogene o Schniffelstoffe

o Sonstige:

Wie viel und wie oft hast du die von dir angekreuzten Substanzen konsumiert?

Fragen zum klinischen Entzug
Hast Du bereits einen Drogenentzug absolviert? o nein O ja — wie oft X

Dein letzter Drogenentzug: Wo? Wann?

Fragen zu deiner Therapieerfahrung
Hast Du schon in der Vergangenheit an Therapien teilgenommen? o nein

oja Wo: Wann: o abgeschlossen

Wo: Wann: o abgeschlossen

Fortsetzung auf Rickseite 2>



Fragen zu Deiner rechtlichen Situation

[Es beeinflusst nicht die Aufnahmeentscheidung, ob du z.B. offene Verfahren oder eine Therapieauflage hast.
Entscheidend flr die Therapie ist deine Motivation!]

o ich bin bislang nicht straffallig o ich bin straffallig und habe noch ___ offene Verfahren

o ich stehe unter Bewahrung o Dauer der Bewahrungsauflage: von bis

o ich befinde mich derzeit in Haft o ich habe eine Therapieauflage nach BtMG §§ 35/36

o ich werde einen Antrag nach BtMG §§ 35/36 stellen

Was waren fur dich wichtige und pragende Ereignisse in deinem Leben?

Bitte stelle deine Problematik mit eigenen Worten dar. [ggf. zusatzlichen Bogen nehmen]

Welche Hilfe erwartest du von uns und was willst du lernen?
[ ]

Hoffnung fur Dich e.V.

Schloss Falkenberg

Schlossstralie 6 Bitte sende den ausgefiillten Bogen

34590 Wabern per Post oder Fax an die nebenstehende Adresse!
Tel. 05683-99800

Fax 05683-998011

drogenhilfe@hoffnung-fuer-dich.de




