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stationäre EGH-Einrichtungen		

Informationen zur Heimplatzanfrage

[bookmark: _GoBack]
Kontaktdaten (Name und Telefonnummer) des/der Anfragenden:
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________


Name des Klienten/der Klientin
________________________________________________________________________________________


Erkrankung des Klienten/der Klientin
________________________________________________________________________________________


Liegt eine Drogen- oder Alkoholproblematik vor?
[bookmark: Kontrollkästchen1][bookmark: Kontrollkästchen2]|_| ja			|_| nein


______________________________________
Datum, Unterschrift
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