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Aufnahme – Fragebogen
Erstkontakt: ……………………………	Aufnahmedatum: ………………………..
Name: …………………………………..	Vorname:……………………….…….......
Geb. Datum:………………..................	Geburtsort:………………………………..
Straße: ………………………………………………………………………………………
Ort: …………………………………………………………………………………………..
:…………………
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Herkunftsregion:
 Odenwaldkreis,
 Stadt Darmstadt, 
 Stadt Frankfurt,
 Stadt Offenbach,
 Stadt Wiesbaden,
 Stadt Kassel,
 Kreis Bergstraße,
 Kreis Darmstadt-Dieburg,
 Kreis Groß-Gerau,
 Hochtaunuskreis,
 Main-Kinzig-Kreis, 
 Kreis Offenbach,
 Rheingau-Taunus-Kreis,
 Wetteraukreis,
 Landkreis Gießen,
 Lahn-Dill-Kreis,
 Kreis Limburg-Weilburg,
 Kreis Marburg-Biedenkopf,
 Vogelsbergkreis,
 Kreis Fulda,
 Kreis Hersfeld Rothenburg,
 Kreis Kassel,
 Schwalm-Eder-Kreis, 
 Kreis Waldeck-Frankenberg,
 Werra-Meißner-Kreis, 
 Außerhessisch: ……………………………
Gesetzlicher Betreuer:  ja Name: …………………………………………….. nein
Staatsangehörigkeit (Aufenthaltsstatus):…………………………………..………………
Familienstand: ………………..................... Kinder Anzahl: ……………………….
Anzahl der im Haushalt lebenden Kinder unter 18 Jahren: …………...…………..
Name: …………………… Geburtsdatum: ……………… Aufenthalt: ……………….
Name: …………………… Geburtsdatum: ……………… Aufenthalt: ……………….
Lebenssituation/Wohnverhältnis: 
 mit Partner in Mietwohnung		 mit Partner in Wohneigentum
 allein in Mietwohnung			 allein in Wohneigentum
 bei Eltern(-teil) in Mietwohnung	 bei Eltern(-teil) in Wohneigentum
 mit Kindern in Mietwohnung		 mit Kindern in Mietwohnung
 sonstiges: …...………………………………………..
Schulabschluss:…………………......................  mit Abschluss    ohne Abschluss 
Datum:…………………

Ausbildung: ………………………………………  mit Abschluss    ohne Abschluss
Datum:………………….
Erwerbssituation/Lebensunterhalt:  
 ALG I,  ALG II,  ALG XII,  Lohn,  EU-Rente,  Rente, 
 Sonstiges ……………………….
Bei Lohn Arbeitgeber: …………………………………………
Schulden (Höhe):  keine bis 10.000 bis 25.000 bis 50.000  mehr

Rechtliche Situation:  keine Verurteilungen
Verurteilungen: wg. Btm-Delikten wg. Delikte im Zusammenhang mit Sucht wg. Straftat unter Drogeneinfluss sonstige Delikte  Einstellung mit Auflage: ……………...
Hafterfahrungen (mit Datum):…………………………………..……………………………….
Haftzeiten insgesamt:…………………          
[bookmark: _GoBack]Ger. Auflagen:………………………………...
Bewährungshelfer: …………………………………….
Vorbehandlungen:  keine Vorbehandlungen
Entgiftung: 
 Therapie: Wie oft: …………… Wann: …………… Wo: …………………………………………...
 Abgeschlossen    Abgebrochen
Adaption Wie oft: ………….. Wann: …………… Wo: ……………………………………………...
 Abgeschlossen    Abgebrochen
 Substitution:  ja  nein Seit wann: …………… Welches Mittel: ……………………… Wie viel ml aktuell: …………………………….
 Sonstiges (Psychotherapie, ambulante Therapie): ………………………………………..
Gesundheitszustand/Diagnosen (ICD): ……………………………………………………
HIV:  ja  nein  noch nie getestet keine Angaben
Hepatitis B:  ja  nein  noch nie getestet  keine Angaben
Hepatitis C:  ja  nein  noch nie getestet  keine Angaben
Hauptsuchtmittel:………………………….. Weitere Suchtmittel:…...……………………...
Alter bei Erstkonsum: ……………………       Alter bei Störungsbeginn:……………..…….
i.V. Konsum: ja 	 nein-nie

Hausarzt/ Fachärzte:……………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………...
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