Drogambulancia
3529 Miskole, Csabai kapu 9 —11.
Tel/fax: 431 — 310 E-mail: drogambulancia@freemail.hu

METADON — FENNTARTO KEZELESI SZERZODES
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A metadon — programban valo részvétel feltétele:

- bizonyitottan hossza tavu 6pidtdependencia

- szakorvos altal meghatérozott vizsgalatok

(harom hoénapnal nem régebbi EKG, tiid6sziird és labor eredmény)

- a szitkséges metadon adag bedllitasa orvosi kompetencia

A kezelés feltételei:
1. A Metadon bevétele céljabol megadott napokon kell jelentkezni a drogambulancian.

Metadon kezelés a kovetkezd id6pontokban torténik:
Hétkoznap hétfo, szerda €s péntek 8-9 ora kozott

Ettél eltéré idédpontban Metadon kiadésra nincs lehetdség!

A metadon bevétele folyékony forméban a helyszinen torténik.
Evente Hepatitis és AIDS sziirés kotelez6

Rendszeres vizeletvizsgalat
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A kezelés kezdetekor a kliensek mentorhoz keriilnek, akivel a rendszeres kapcsolattartds és
egylittmukodés kotelezd

6. Anyagi kdrokozas esetén az okozott kar sszegének megtéritése kotelezod
A metadon programbdl valé kizarashoz vezet:

1. Agressziv kommunikécio, illetve viselkedés

2. Egymast koveté harom napon keresztiil nem jelenik meg a metadon kezelésen

Az ambulancia munkatérsai véllaljak, hogy a kezelés alatt tudomasukra jutott informéciokat titoktartassal
kezelik, az érvényben l1évé adatvédelmi térvénynek megfelel6en.

A Metadon alkalmazasénak és pszicho-motoros teljesitményt befolyasold hatdsanak idotartama alatt
jarmivet vezetni, vagy baleseti veszéllyel jar6 munkat végezni tilos!

A fenti feltételeket megértettem és elfogadom, a Metadon kezelés hatdsairél és mellékhatésairol
felvilagositast kaptam. |
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