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Arztbericht der Entgiftungsklinik
bzw. des zuletzt behandelnden Arztes

Das Vorliegen dieses Arztberichtes ist Voraussetzung fiir die Aufnahme in der Therapieeinrichtung!

Bitte Bescheinigung uiber erfolgte Zahnsanier ung beifiigen.
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wurde VOM ..coveevenviniiniinienneniennen, DIS terriiiii hier stationar behandelt / medizinisch betreut.

Die kor per liche Entgiftung ist abgeschlossen. Eine Entw 6hnungsbehandlung kann dur chgefiihrt werden.
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Unter suchungen nach dem Infektionsschutzgesetz (§ 34 Abs. 2 | fSG):

Stuhlkultur auf pathogene KeIiMeE VOM ... . it trrirereeeseeeeeseeeereterateenenenensnsnsnsesnsssnasasesssasnnnns
Labor untersuchungen ( fehlende Unter suchungen bitte streichen) vom .............c.cooiiiit
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Hepatitis Ci vovuveinieiiiieeieee et ggf. HCV-RNA-PCR: .....cciniiiiiiiiiniennne,
3] P PO PT PP PRSP
3]0 011U PP PPPPPIR
51U LW T =T
L= o= Y o = PP
T ] g o PPN
(0] 1 =1 4 UL TP PPN
LI 7 N =] PP PP PPPPPIN
L LNl =3
Dauer medikation/letzte MediKation: .......ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiii
Datum: .....cocoiiiiiiin, Unterschrift des Arztes ...........cocoevvviiiiennnn.. Stempel der Klinik/Praxis

Stand 9/03 (Vorlage Entgiftung)
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