


Ansprechpartner*in der Klinik:
Durchwahl:
E-Mail:		
Fax:		

C.3.2 Entwurf Rückmeldebogen der JC / AA an die Fachkliniken

Kundenbezogene Daten
Name:			__________________________________________
Vorname:		__________________________________________
Straße:			__________________________________________
PLZ / Wohnort:		__________________________________________
Telefonnr.:		__________________________________________
Geburtsdatum:		__________________________________________

Leistungsbezug:		ALG I	□			ALG II	□
Zuständiges Jobcenter /
zuständige Agentur für Arbeit:		______________________________
Ansprechpartner*in			______________________________
Durchwahl:				______________________________
BG-Nr.:					______________________________
Kundennummer: 			______________________________


Liegt ein erwerbsbezogener Lebenslauf vor?
Ja	□			Nein	□

Liegen weitere erwerbsbezogene Unterlagen vor?
Ja	□			Nein	□
Wenn ja, welche?			______________________________
					______________________________
					______________________________

Informationen zu Gutachten
Es liegen folgende Gutachten vor:
1. Arbeitsmedizinische Gutachten	   □	Anzahl der Gutachten______
Datum bei Erstellung des Gutachtens / der Gutachten:____________
2. Psychologische Gutachten   □		Anzahl der Gutachten______
Datum bei Erstellung des Gutachtens / der Gutachten:____________

Ansprechpartner*in und Kontaktdaten des ärztlichen Dienstes:
_______________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Quelle: Ministerium für Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen (2021): Berufliche Teilhabe von abhängigkeitserkrankten Menschen. Weiterentwicklung der Zusammenarbeit im SGB II und SGB III in NRW. Empfehlungen und Umsetzungshinweise für die Praxis, Düsseldorf, Seite 40f. 



