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Gemeinsamer Antrag des Arztes und des Mitarbeiters der Sucht Wallis zur Verlängerung oder Beendigung der Substitutionsbehandlung von opioidabhängigen Personen

Verlängerung: (
Beendigung: (
Medikament:

Methadon (
Buprenorphin (
L-Polamidon (
Sevre-long (
Patient:

Name:
Vorname: 
Geschlecht:   w (   m (
Adresse: 

Geburtsdatum: 
Zivilstand:

Regelmässige Arbeit: (
Unregelmässige Arbeit: (
Arbeitslos: (
Ende Anspruch: (
IV: (
Justiz Mandat: (
Behandlung:

Arzt:

Mitarbeiter der Sucht Wallis (nachfolgend Suchberater):

Apotheke:

Behandlungsanfang: 

Behandlungsphase:

Versuch: (
Risikoverminderung: (
Normalisierung: (
Entzug: (
Aktuelle Dosis:

Wie beurteilen Sie die Kooperation und Respektierung der Bedingungen durch den Patienten:


Gut
Mittel
Schlecht

Arzt
(
(
(
Suchtberater
(
(
(
Apotheke
(
(
(
Regel. Parteibilanzen
ja (
nein (
Rückfälle:

Urinproben
pos. (
neg. (
Beikonsum, Konsum von Benzodiazepinen und/oder anderen Medikamente:

Behandlungsziel:

Kommentar Arzt:

Kommentar Suchtberater:

Ort, Datum und Unterschrift, Arzt und Suchtberater:

Abschluss der Behandlung, Datum:
Grund:
Wohnortwechsel (ausserhalb
(
Inhaftierung
(

des Kanton Wallis)


Verstorben
(
Eintritt in ein 
(

Therapiezentrum


Behandlung mit Erfolg
(
Ohne Nachricht
(

abgeschlossen


Behandlung ohne Erfolg
(
Andere Gründe
(

unterbrochen

Senden an die Dienststelle für Gesundheitswesen, pharmacien-cantonal@admin.vs.ch
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