Indikationstberprifung Diamorphin nach
2 Jahren

Patientencode*): Vorn. Nachn. | G. | Geb-Ziff.

Behandlungsbeginn des Patienten am:
2-Jahres-Uberpriifung stattgefunden am:

Aktuelle Dosis Diamorphin, Methadon, andere Medikamente

Beigebrauch

Verlauf (Suchterkrankung, Begleit- und Folgeerkrankungen, psychosoziale Entwicklung)

Indikation zur Fortfihrung der Diamorphinsubstitution mit zeitlicher und qualitativer
Festlegung der Therapieziele

Ort, Datum Unterschrift & Stempel
behandelnder Arzt

Ort, geprift am (Datum): Unterschrift Zweitmeiner

*) Der Patientencode setzt sich wie folgt zusammen:

1. und 2. Stelle: erster und zweiter Buchstabe des ersten Vornamens

3. und 4. Stelle: erster und zweiter Buchstabe des Familiennamens

Titel wie "Dr." und Namenszusétze wie "von", "de", "van de" etc. sind nicht einzusetzen (Bsp.: Dr. von Schwanstein)
5. Stelle: Geschlecht ("F" fur weiblich, "M" fur mannlich)

6. bis 8. Stelle: jeweils letzte Ziffer von Geburtstag, -monat und -jahr (Bsp. 16.07.1968).

Bitte fur Patientencode GroRbuchstaben verwenden (Ausnahme "R") und Umlaute A, O, U ebenso eintragen
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