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 ANMELDEFORMULAR 
                                        
 für eine stationäre Aufnahme auf der „Entzugsstation 517“ 
 Abteilung V / Drogenabteilung des Anton Proksch Instituts
                                                                                            1230 Wien, Hochstraße 5
An:  Anton Proksch Institut 
       „Treffpunkt“
       1030 Wien, Radetzkystr. 31                                                     Wien, 
       Tel:  01/712 46 70

       Fax: 01/712 46 70/15
       e-mail: treffpunkt@api.or.at
Klient/Klientin
	Nachname
	Vornamen
	Geburtsdatum
	SV-Nr.

	
	
	
	

	Nationalität
	Familienstand
	Hauptmeldeadresse
	Telefon

	 
	
	
	

	Versichert bei
	Restkosten
	
	Kinder

	
	
	
	 

	Mitversichert bei (Name, SV-Nr./Geburtsdatum):

	Nachname/Vorname
	SV-Nr.
	Geburtsdatum
	Versichert bei

	
	
	
	


	Adresse zuweisende Einrichtung:
	Telefon
	Fax
	Mail

	
	
	
	

	Betreuerin/Betreuer
	Telefon
	Fax
	Mail

	
	
	
	

	Behandelnde Ärztin/Behandelnder Arzt
	Telefon
	Fax
	Mail

	
	
	
	

	Aktuelle Situation/Zuweisungsgrund:


	Erwünschtes Therapieziel (für die stationäre Behandlungsphase auf 517):


	Geplante Nachbetreuung/Weiterbehandlung nach 517

(mehrere Einrichtungen / Behandlungs- und Betreuungsformen möglich):

	Ambulant:


	Stationär:



	Medizinische Situation:

	Suchtmittelanamnese/Konsumverhalten:



	Aktuelle  Medikation (Substitution/psychiatrisch/somatisch):


	Diagnosen/Verdachtsdiagnosen (Sucht/psychiatrisch/somatisch):



	Aktuelle medizinische/psychiatrische Befunde – vorhanden       
	ja        0
	nein        0

	Klinisch-psychologische Befunde – vorhanden                           
	ja        0
	nein        0

	Bisherige Behandlungen/Betreuungen (ambulant und/oder stationär):

	Ambulant:


	Stationär:



	Aktuelle Behandlung/Betreuung durch andere Einrichtung (für Zuweisung nicht relevante Einrichtung):


	Soziale Situation:

	Wohnsituation:
	

	Schule/Ausbildung/Beruf:


	

	Einkommen:


	

	Schulden:
	

	Offene (straf)rechtliche Angelegenheiten (anhängige Gerichtsverfahren, bedingte Verurteilungen, ...):

	

	Behandlungsweisung (§) 
	

	BWH
	

	Gewünschter Aufnahmetermin (ab Anmeldezeitpunkt, späterer Zeitpunkt):



	Bado – Erfassung (nur für Wiener KlientInnen):                  
	ja        0
	nein        0

	Hauptkosten: 
	gestellt:                      
	ja        0
	nein        0

	
	an/am:


	Restkostenantrag:   

(nur für KlientInnen aus den Bundesländern)
	gestellt:                      
	ja        0
	nein        0

	
	an/am:


	Sonstiges (behandlungsrelevante Mitteilungen an den Treffpunkt /an die Entzugstation 517):



