Datenerhebung fiir die Statistik

Name
Geburtsort

Erstkontakt zur Suchthilfe (ungefahres Datum)

Schulabschluss O Ja O Nein
Ausbildungs-/Studienabschluss O Ja O Nein

Familienstand

Aktuelle Partnerbeziehung
Kinder (wie alt?)

Wohnsituation (wie und

mit wem gemeinsam?):

derzeitiger Beruf O Ja O Nein
Schulden O Ja O Nein
HIV O Ja O Nein
Hepatitis C O Ja O Nein
Weitere wichtige Diagnosen? O Ja O Nein
Gab/Gibt es Kontakt zu anderen O Ja O Nein

Beratungen/medizinischen
Einrichtungen/Psycho-
therapeuten o.a. im Vorlauf
oder parallel zur Behandlung

bei Kokon?

Vorname

Nationalitat

Welcher

Welcher

Welcher

wieviel

Welche

Welche

Ambulante Drogentherapie



	Name: 
	Nationalität: 
	Erstkontakt: 
	Vorname: 
	Schulabschluss ja nein: Off
	Geburtsort: 
	Familienstand: 
	Partner: 
	Kinder: 
	Wohnsituation: 
	AzsbildungStudium  ja nein: Off
	Beruf ja nein: Off
	Schulden ja nein: Off
	HIV ja nein: Off
	Hep C ja nein: Off
	w: 
	 Diagnosen ja nein: Off

	anderw: 
	 Kontakt ja nein: Off
	 Kontakt: 

	Schulden: 
	Beruf: 
	Schulabschluss: 
	AusbildungStudium: 
	weitere Diagnosen: 


