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Anfrage Nr.…………… 

Suchtberatungsstelle im DRK
Bahnstraße 43, 64711Erbach  

Tel.: 06062 - 607730, Fax: 06062 - 607571 

Klient*in                                                            Datum  Erstkontakt:…………                   

Name:                ……………………………………………………………… 

Geburtsdatum:    …………………………………………………………………………... 

Straße:                  …………………………………………………………………………... 

Postleitzahl, Ort:    …………………………………………………………………………. 

Telefon:   …………………………………………………………………………………….              

………………………………………………………..……………….………………….…… 

Grund des Besuches oder des Anrufes 
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Kreisverband Odenwaldkreis e.V.



 Terminvergabe   
 Bitte um Rückruf    
 

 Thema 

[image: image3] Alkohol   
[image: image4] Medikamente   
[image: image5] Cannabis   
[image: image6] illegale Drogen ______________  


[image: image7]Andere Süchte ______________ 

[image: image8]  Eigene Problematik    
[image: image9]  Angehörige 
[image: image10] Sonstiges _____________ 

[image: image11] allgemeine Beratung   
[image: image12]  Therapie     
[image: image13] Nachsorge 
 
[image: image14] gerichtliche Auflage    
[image: image15]  MPU           
[image: image16] Substitution 

Hatten Sie bereits einen Termin in der Suchberatung des DRK? 


[image: image17] nein     
[image: image18] Ja, bei: _________________________________            Bemerkungen: 

………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………….
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