Aufnahmeplanung A 01
Magnus-Huss-Rehabilitationszentrum fur Abhangigkeitserkrankungen

Hamburger Allee 236-238 o 19063 Schwerin ¢ @& 0385 551599-0 ¢ Fax 0385 551599-55

Anmeldung

Name, Vorname:

Anschrift:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Telefon (Mobil/Festnetz):

E-Mailadresse:

7.

Familienstand:

8.

Korpergro3e und Kérpergewicht:

9.

Haustier (1 Tier pro Zimmer):

10. Suchtberatungsstelle:

11.Betreuer:innen:

12.Entzug (geplant? wo? wann?):

13.Welche Medikamente nehmen Sie derzeit?

14.Allergien/Unvertraglichkeiten?

Bitte senden Sie zusatzlich Ihren Medikamentenplan, einen

Sozialbericht und den arztlichen Befundbericht mit!

Stand: 27.10.2025
Anmeldeformular



