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	Dienstleistungen
QF2526



gültig vom Datum bis Datum
Vertragsparteien:

Name Klient/Klientin
Antabus-Klient/Klientin
und

Herrn Dr. Name Arzt
verantwortlicher Hausarzt

und

Suchthilfe Ost GmbH (im Vertrag sho genannt), Beratungsstelle Standort, Abgabestelle, vertreten durch Name Case Manager
1. Name Klient nimmt zur Erhaltung und Stabilisierung der Alkoholabstinenz Antabus ein. 

2. Vor der Antabusabgabe wird zur Sicherheit ein Atemtest durchgeführt.


3. Name Klient nimmt das Antabus in der sho ein, an der Standort sho: Die Öffnungszeiten sind Montag bis Freitag: 07.30 -  17.00 Uhr

1. Der Hausarzt gibt dem Case Manager Anweisungen, in welcher Dosierung und an welchen Wochtentagen das Antabus abgegeben wird: Dosierung und Wochentage. Er regelt auch die Abgabe und Einnahme während den Feiertagen und während Ferienabwesenheiten von Name Klient.


2. Der Arzt teilt Name Klient jeweils die Termine für den Bluttest mit.

3. Die sho, Name CM oder der behandelnde Arzt Name Arzt wird über Ferien und sonstige Abwesenheiten, die eine ausserordentliche Abgaberegelung erfordern, mindestens zwei Wochen vorher durch Name Klient informiert.

4. Sollte Name Klient einen Rückfall erleiden, können sich die Vertragspartner gegenseitig informieren, absprechen und entsprechende Massnahmen treffen. Nach Möglichkeit wird Name Klient/die Klientin in die Entscheidungen einbezogen.



Weitere Bedingungen:

- Über Abgabe und Einnahme führt der Case Manager zusammen mit dem Klienten oder der Klientin ein Kontrollblatt.

- Häufen sich Unregelmässigkeiten in der Einnahme, wird der Abbruch der Antabusabgabe in der sho in Erwägung gezogen. Diese Massnahme wird vorgängig mit dem Arzt besprochen.

- Name Klient/in verpflichtet sich bei Antabusabgabe durch die sho, den Antabusausweis auf sich zu tragen, damit im Notfall die notwendige Behandlung gewährleistet werden kann.

- Name Klient/in ist über die Auswirkungen und Gefahren von Alkoholkonsum während der Einnahme von Antabus informiert und wird auf jeglichen Alkoholkonsum verzichten.

Ort und Datum:.................................

Ort und Datum:....................................

..........................................................

.............................................................

Klient / Klientin




Case Managerin sho

Ort und Datum:………………………..

…………………………………………..

Arzt
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