
عقد المتابعه

الأسم:                                                                       المعالج:

العنوان:                                              

التليفون:                                                                    تاريخ بداية المتابعه:

أوافق على الالتزام بالبنود الأتيه:

1- حضور برنامج المتابعه لمدة 12 شهر.

2- الحضور مرتين فى الأسبوع لمدة 4 شهور  و اعطاء عينه فى أيام المتابعه.

3-  يحق لى أن أطلب المشاركه فى برنامج المتابعه مره واحده فى الأسبوع بعد 4 شهور  ويتم تقيم الطلب من الفريق المعالج علي ان اترك عينة مرتين  في الاسبوع.  

4- فى حالة وجود ظروف تمنعنى من حضور أحد أيام المتابعه يجب أن أعطى العينه فى خلال 24 ساعه قبل أو بعد يوم المتابعه و كذلك يجب الاعتذار تليفونيا لأحد أفراد الفريق المعالج. و اذا انقطعت عن اعطاء عينه مرتين فى الأسبوع لا يحق لى الدخول للمجموعه العلاجيه التاليه حتى تظهر نتيجة التحليل.

5- فى حالة الانقطاع عن برنامج المتابعه بدون اعتذار أو استئذان لمدة 3 أسابيع على الأقصى تكون بمثابة      قرار بانهاء برنامج المتابعه و لا يحق لى الالتحاق مره أخرى الا بعد التقييم من الفريق عند الطلب.

6- خلال الفترة من 6 شهور الي 12 شهر من برنامج المتابعة تترك العينات خلال 24 ساعة عند الطلب من الفريق المعالج.

7 - فى حالة ظهور عينة التحليل ايجابيه أو الاخبار بأننى قد تعاطيت المخدرات سوف نطلب منك عدم حضور برنامج المتابعه حتى تظهر نتيجه سلبيه للتحليل في خلال اسبوعين.  و فى خلال ذلك الوقت من حق المستشفى طلب حضورى فى أى وقت لاعطاء المزيد من التحاليل و تكليفى ببعض المهام التى من شأنها أن تساعدنى على العوده الى طريق التعافى.

8- يحق لأى فرد من الفريق المعالج منع أى شخص من حضور برنامج المتابعه اذا دعت الضروره لذلك.

9- من حق الفريق المعالج طلب تفتيش أى فرد فى برنامج المتابعه عن طريق مساعدي التمريض.

10- اذا ظهر أن أحد أعضاء البرنامج أدخل المخدرات الى المستشفى خلال فترة التحاقه ببرنامج المتابعه   قد يؤدى هذا الى عزل الشخص المسئول من البرنامج.

11- يسمح لمن يحضر برنامج المتابعه بالاحتفاظ بالتليفون المحمول و متعلقاتهم الشخصيه بشرط   أن يكون للاستخدام الشخصى فقط.

12- عدم استخدام العنف مع الأخرين أو التحرش أو المضايقه أو الاستفزاز أو التهديد أو الاضطهاد لأى شخص.

13- احترام خصوصيات النزلاء و عدم الكشف عن أى معلومات تخص أى فرد من أفراد المتابعه   خارج نطاق المستشفى.

14- غير مسموح لى بتكوين علاقات خاصه من أى نوع مع نزلاء الدار أو المستشفى أو العاملين بها.

15- أوافق على التصريح بابلاغ نتائج التحاليل خلال فترة المتابعه الى :-..............................................................................................    

                                                                        الامضاء
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