[bookmark: _GoBack]Anmeldung

☐  Suchtspezifische Behandlung	☐  Beratung für Angehörige

Name:	Geburtsdatum:
Vorname:	Telefon:
Adresse:	E-Mail:

Zuweisende Stelle / Institution

Name der Institution:	Telefon:
Kontaktperson:	E-Mail:
Adresse:

Anlass / Grund für die Anmeldung:





Wir sind Ihnen dankbar für Befunde / Diagnose / Medikation / Vorberichte:





Wir bestätigen als zuweisende Stelle/Institution, dass die betroffene Person (KlientIn/PatientIn) über diese Anmeldung informiert und damit einverstanden ist. Eine Berichterstattung erfolgt nur mit einer Schweigepflichtentbindung.



Datum:	Unterschrift:


Bitte das Formular nach dem Ausfüllen ausdrucken, faxen oder per Post schicken (Datenschutz).
Falls Sie über eine HIN E-Mail-Adresse verfügen, ist ein datenschutzkonformer Mailversand möglich. 
Unsere HIN-geschützte E-Mail-Adresse: info@fabb.ch



	    
[image: Ein Bild, das Text enthält.
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fabb	Fachstelle für Abhängigkeitserkrankungen Bezirk Bülach	E-Mail	info@fabb.ch	Web	www.fabb.ch
Kloten	Bahnhofstrasse 6, 8302 Kloten (Postadresse)	Telefon	044 804 11 66	Fax	044 804 11 67	
Bülach	Bahnhofstrasse 3, 8180 Bülach	Telefon	044 804 11 66	
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