Formblatt

Anmeldung zum korperlichen mﬂ m

EntZU g/EI nverStan d n I S Entg I ftu n g Klinikum rechts der Isar Technische Universitat Munchen

Montag — Sonntag zwischen 9:00-10:00 Uhr anrufen! abgegeben am: HZ:

Toxikologische Abteilung des Klinikums rechts der Isar
Station U2b
Ismaningerstr. 22, 81675 Minchen
Tel.: 089/4140-2249, Fax: 089/4140-4976, Email: Entgiftung@mri.tum.de

Frau/Herr: geboren am: angerufen
am: HZ

Wohnhatft in:

Telefonisch erreichbar: wann;

Ich mdchte von folgender Substanz/en entgiften:

Mein letzter stationarer Aufenthalt hier war:

Ich bin bereit, ab zur korperlichen Entgiftung,

in der toxikologischen Abteilung des Klinikums rechts der Isar,
auf die geschitzte Station U2b aufgenommen zu werden.

Datum Unterschrift des Patienten

Die Anmeldung wurde vermittelt durch:

Drogenberatungsstelle:

zustandige Betreuer/in: Tel.:

Kostenzusage fir die Therapie:[lbesteht, Llist beantragt, [1nicht beantragt
Kostentrager:

Therapiestelle:

Methylphenidat (Ritalin, Medikinet, Concerta, Equasym usw.); Pregabalin (Lyrica);
Gabapentin (Neurontin) werden von uns nur gegeben, wenn ein von uns akzeptierter
Facharzt flr Psychiatrie bzw. Neurologie die Indikation schriftlich begrindet und uns diese
Begrundung vorliegt!

Der Konsum von Alkohol, Cannabis und anderen Drogen wéhrend der Therapie ist untersagt.
Wenn Sie substituiert sind, ist zwingend eine gultige Substitutionsbescheinigung
vorzulegen- ansonsten kann KEINE Substitution erfolgen

Bitte denken Sie daran, die Kosteniibernahme flr die Therapie vor dem Eintritt in unserer
Einrichtung zu klaren. Ein nahtloser Ubergang von der Entgiftung in die Therapie wéare
sinnvoll.

Unterschrift auf der Ruckseite! » » » »
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Formblatt

Anmeldung zum korperlichen mﬂ IM]

EntZUg/EinverStandniS Entglftung Klinikum rechts der Isar Technische Universitat Miinchen
Die Anmeldung gilt nach Abgabe fur
Name: insgesamt 4 Wochen und wird vernichtet,
wenn keine telefonische Kontaktaufnahme
Geb. Datum: zu uns erfolgt!

Liebe Patienten,
die besondere Situation auf unserer Station macht es notwendig auch auf besondere
Regelungen hinzuweisen.
Um einen reibungslosen Ablauf zu garantieren mochten wir Sie bitten diese Informationen
sorgfaltig zu lesen und zu unterschreiben.
Bei Fragen wenden Sie sich bitte an das Pflegeteam der Station.

1. Gepackstlcke, sowie sonstige personlichen Dinge, werden bei Aufnahme durchsucht.
Damit soll vermieden werden, dass sich potentiell gefahrliche Gegenstande, Medikamente bzw.
Substanzen im Patientenbereich befinden.

2. Es finden wahrend des Aufenthaltes auf Station regelmaRige und unregelmafige
Urinuntersuchungen statt.

w

. FUr personliches Eigentum sind die Patienten selbst verantwortlich.
4. Eine Besuchserlaubnis fir drogenabhéngige Patienten besteht nicht.

5. Beim therapeutischen Ausgang auf3erhalb des Klinikgelandes besteht keine Haftung
durch das Klinikum.

»

. An therapeutischen Veranstaltungen muss teilgenommen werden. Dies bietet dem Patienten die
Maoglichkeit einer Tagesstruktur und dient der Vorbereitung auf evtl. Therapien.

7. Die Visite wird am Bett durchgefiihrt, von der Schweigepflicht ausgenommen sind die Mitpatienten
im gleichen Zimmer. Sollte dies nicht erwiinscht sein, muss dies vorher ausdrticklich dem Arzt bzw.
dem Pflegepersonal mitgeteilt werden.

8. Der Behandlungsvertrag zwischen dem Patienten und dem Klinikum kann in folgenden Féallen
aufgeldst werden:
Bei Verweigerung der Urinabgabe, Einschmuggeln und/oder der Konsum von Drogen auf Station,
Stoérung des guten Zusammenlebens (angemessenes Verhalten) , bei nicht Nachkommen der
einzelnen Aufgaben, Rauchen aul3erhalb des dafiir vorgesehenen Bereichs, Drogen
verherrlichenden Gesprachen und bei Verstol3en gegen die Hausordnung.

9. Bei erstem Verstol3 unserer Regeln erhélt der Pat. Eine Verwarnung in Form einer ,gelben Karte'.
Folgt ein weiterer Verstol3, kommt es zur sofortigen Entlassung.

Nach Entlassung kann eine erneute Aufnahme erst nach Ablauf von 4 Wochen erfolgen.

Ich bin mit diesen oben genannten Bedingungen einverstanden:

Name/Unterschrift Datum
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