Johannesbad Fragebogen zur Vorbereitung der e
Adaption DORTMUND

Dortmund Adaptionsbehandlung JOHANNESBAD

Schoén, dass Sie Interesse an einer Adaptionsbehandlung in unserem Haus haben.
Ihre Angaben verwenden wir zur Kontaktaufnahme und um einen Termin fir ein Vorgesprach

mit Ihnen zu vereinbaren. Aufierdem prifen wir, ob wir Kapazitaten fir eine Aufnahme haben
und ob unser Behandlungskonzept fir Sie passend ist.

Interessent:in fiir Adaptionsplatz

Vorname:
Nachname:
Geburtsdatum:

Aktuelle Handynummer:

Aktuelle Rehaklinik

Name der Rehaklinik:

Name des/der Bezugstherapeut:in/Sozialarbeiter:in:
Telefonnummer des/der Bezugstherapeut:in/Sozialarbeiter:in:
E-Mail-Adresse des/der Bezugstherapeut:in/Sozialarbeiter:in:

Voraussichtliches Entlassdatum:

Wir behandeln Menschen mit folgenden Suchtstérungen:

(bitte alles auf Sie zutreffende ankreuzen)

OAlkoholabhangigkeit

COMedikamentenabhangigkeit

ODrogenabhangigkeit

OMehrfachabhangigkeit

OBegleitendes pathologisches Glicksspielverhalten (Spielsucht)

[Begleitende zusatzliche psychische und kdorperliche Erkrankung (Komorbiditat), die keine
stationare fachspezifische Behandlung erfordern

Voraussetzung fiir die Aufnahme in unserem Haus sind:

(bitte alles auf Sie zutreffende ankreuzen)

Oregular abgeschlossene Entwohnungsbehandlung (Reha-Phase 1) bzw. aktuell
angefangene Entwdéhnungsbehandlung (Reha-Phase 1)

OVolljahrigkeit
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OFreiwilligkeit
OBereitschaft suchtmittelfrei zu leben (Abstinenzmotivation)

OBereitschaft zur Behandlung

Aufgrund unserer Konzeptausrichtung und baulichen Gegebenheiten konnen bei uns
nicht aufgenommen werden; Menschen mit:

(bitte alles auf Sie zutreffende ankreuzen)

Ohoher Sprachbarriere (Deutsch)

OPflegebedurftigkeit

Oschweren Mobilitatsstorungen (Rollstuhl)

Oschwersten Sehstérungen

OSubstitutionsbehandlung bei Aufnahme der Adaptionsbehandlung
OBegleitkindern

OTherapieauflagen nach § 35 BtMG (,Therapie statt Strafe)

Bei Unsicherheiten und Fragen - zum Beispiel zu diesen Aufnahmevoraussetzungen -
kontaktieren Sie uns sehr gerne vorab.

Bitte senden Sie uns diesen Voranmeldefragebogen schnellstmdglich zurlick. Der Postweg ist
aus Datenschutzgrinden der sicherste Weg.

Johannesbad Adaption Dortmund
Hacheneyer Str. 180
44265 Dortmund
Telefon: 0231 7109 5588
Fax: 0231 7109 5591

Der Voranmeldefragebogen wird in unserem elektronischen Patientensystem hinterlegt. Wenn
eine Aufnahme erfolgt, besteht er als Teil lhrer Patientenakte weiter. Wenn keine Aufnahme
erfolgt, wird er geléscht.

Fir weitere Informationen zum Datenschutz weisen wir auf die Patienteninformationen zum
Datenschutz auf unserer Homepage hin.

Vielen Dank.
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