Opioidagonistentherapieverordnung

Bisherige Konsummenge

|:|Heroin:

|:|Methadon:

|:|Cannabis:
[ ]Alkohol:

|:| Kokain:

|:| Nikotin:

|:|Andere Drogen:

Bisheriger Abgabeort

DHausérztin/Hausarzt |:|Apotheke
Agonist

DMethadon |:|SROM

|:|Levomethadon |:|Buprenorphin

|:|Anderes:

|:|Anderes:

Primdrverordnung (Empfehlungen siehe www.praxis-suchtmedizin.ch)

[]

[ ]Reserve: (Anzahl) mg

mg

Bewilligungsgesuch an Kantonsarztamt

Deingeholt

|:|noch ausstehend

(Agonist) einmalig am

um

Information an bisherigen Abgabeort
Dmitgeteilt
|:|noch ausstehend

Folgeverordnung
Visum Arztin/Arzt Verordnung Visum Pflege
Datum / Zeit Arztin Menge Zu verab- Zu verab- Datum / Zeit Visum
Arzt reichen ab | reichen um
Datum: Visum Arztin/Arzt:

Weitere Informationen siehe: www.praxis-suchtmedizin.ch
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