BWSe.V.

Stammdatenblatt

Ambulant Betreutes Wohnen

-Kontaktstelle- . .
Bezugsmitarbeiter

Name Vorname
Geburtsname Geburtsdatum
Geburtsort Konfession

Familienstand I:Iledig Dverheiratet Dgeschieden Dgetrennt lebend

Derzeitige
Wohnung Stralle Haus-Nr.

PLZ L1 ort

Tel.Festnetz Tel.mobil

Kostentrager I:ISerstzahIer DLVR Hilfeplan vom

Aktenzeichen

Vermittlung
durch Telefon-Nr.

bestellter
Betreuer Name Telefon-Nr.

StralRe Haus-Nr.

PLZ L | 1 | Jor

DGesundheit DVermdgen DAufenthaIt

Aufgaben- DAmtewertretung Dandere ....................

kreise I

Einwilligungs-
vorbehalt bei

Angehorige




BWSe.V.

DSozialhilfe |:|A|_G1 |:|Hartz|v DRente

Hoéhe in €

Einkommen I:I monatlich
Schulbildung Beruf
Krankenver- nein
sicherung bei ja, bis:
Hausarzt Name Telefon-Nr.

StralRe Haus-Nr.

PLZ Ort

Dkeine Dfolgende: __________________________________

Medikation

Art der Behinderung

DAbhéngigkeit DDoppeIdiagnose DPsychische Erkrankung

DAIkohoI DMedikamente DDrogen DAndere :
Suchtstoff

Abstinenz- Dniedrig Dmittel DhOCh Trnikdruck Dia Dnein

vorsatz zur Zeit
Entgiftungs- Dkeine Dja EntwShnungs- Dkeine Dja
behandlungen Anzahl: behandlungen letzte
letzter wo
wegen

KHS-Aufenthalt

Dsuizidal DPsychosen/Neurosen:...

Sonstiges




BWSe.V.

Bemerkungen




