
Für  die Entg iftung sstation/ 

Für  den vorbehandelnden Arzt    

      
 

Arztbericht der Entgiftungsklinik  
bzw. des zuletzt behandelnden Arztes 
 
 

Das Vor liegen dieses Ar ztber ichtes ist Vor aussetzung für  die Aufnahme in der  Ther apieeinr ichtung! 

Bitte Bescheinigung über  er folgte Zahnsanier ung beifügen. 

 

Name:  ................................................................................................................................................ 

Vor name: .....................................................................    Geb. Datum:  ............................................... 

Anschr ift:.......................................................................................................................................… 

wur de vom ................................ bis ................................hier  stationär  behandelt / medizinisch betr eut. 

Die kör per liche Entgiftung ist abgeschlossen. Eine Entwöhnungsbehandlung kann dur chgeführ t wer den.                                

Diagnosen: .......................................................................................................................................... 

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

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

Unter suchungen nach dem Infektionsschutzgesetz (§ 34 Abs. 2 I fSG): 

Stuhlkultur  auf pathogene Keime vom ................................: ................................................................... 

Labor unter suchungen ( fehlende Unter suchungen bitte str eichen) vom ................................: 

Hepatitisser ologie:  Hepatitis A: ............................................................................................................. 

                               Hepatitis B: ........................................................................................................... 

                               Hepatitis C: ................................................. ggf. HCV-RNA-PCR: .............................. 

BKS: ................................... ................................................................................................................. 

Blutbild: ............................................................................................................................................... 

Blutzucker : ......................................................................................................................................... 

Leber wer te: ....................................................................................................................................... 

Nier enwer te: ...................................................................................................................................... 

Ur instatus: .......................................................................................................................................... 

TPHA – Test: ......................................................................................................................................... 

HIV-Test: ............................................................................................................................................. 

Dauer medikation/letzte Medikation: ......................................................................................................    

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

Datum: ................................   Unter schr ift des Ar ztes ................................   Stempel der  Klinik/Pr ax is 

Stand 9/03 (Vorlage Entgiftung)  
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