JU Zavod za Alkoholizam
i druge toksikomanije Kantona Sarajevo

TERAPIJSKI UGOVOR

KRATKOTRAJNO METADONSKO ODRZAVANJE

1.Dobrovoljno pristajem na ovaj vid tretmana.

2.Za vrijeme trajanja ove terapije obavezujem se da ¢u dolaziti u odredeno vrijeme po
terapiju.

3.Koristicu samo ordiniranu terapiju.
4. Pristajem da se u tretman aktivno ukljuce saradnici u lijeCenju (uZi ¢lan porodice).

5.Pristajem da ¢u uredno davati tjelesne teCnosti radi skrining tesa na psihoaktivne
supstance i mjerenje vitalnih parametara.

6.U slucaju ranijeg prekidanja lijeCenja na vlastiti zahtjev ,obavzujem se da éu o tome
obavjestiti osoblje najmanje 24 sata ranije.

7.8aradnici u lijecenju se obavezuju da c¢e se aktivno ukljuciti u ovaj tretman,te da ée se
driati dogovora koji je napravljen sa ljekarom,koji je preporucio ovaj tretman.

8.Nedu se agresivno ponasati spram sebe,drugih pacijenata i osoblja.

9.Postovacu sva pravila iz terapijskog ugovora.
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