
  

  1فرم شماره                                                                                                       ...........................مرکز درمان سوء مصرف مواد 

  تعهدنامه درمان

  
به نشانی و ........ .......................شماره شناسنامه ....... .............................ند فرز................... ..........................................اینجانب 

............................................  .................................................................................................................................................................شماره تلفن 

قرار گرفته ام ، ................. .......مصرف مواد افیونی در مرکز درمان سوء مصرف مواد تحت درمان سوء         /       /      از تاریخکه 

در صورت نقض هر یک از موارد ، مرکز مجاز خواهد . یت کنم بند ذیل ذکر شده را کاملاً رعا 8متعهد می شوم تمام مواردي که در 

بود بر اساس قوانین و رأي کمیسیون درمانی با من برخورد کند و مسئولیت هرگونه برخورد قانونی و اخـراج از درمـان بـر عهـده     

  .اینجانب خواهد بود 

شامل روانپزشک ، ( انی کلینیک مرجع تصمیم گیرنده در خصوص روش درمان و نحوه مصرف دارو ، اعضاي گروه درم - 1

می باشـد و پیـروي از هرگونـه توصـیه و پیشـنهادي کـه       ) پزشک ، روانشناس ، پرستار و سایر پرسنل درمانی درمانگاه 

یا سایر افـراد ارائـه شـود ، غیـر مجـاز و خطرنـاك       ) به غیر از مسئولین گروه اطلاع رسانی و خودیاري ( توسط بیماران 

  .خواهد بود 

شـامل گـروه   ( به درمانگاه جهت گرفتن وقت پذیرش ، ویزیـت هـاي پزشـکی ، شـرکت در جلسـات روان درمـانی       مراجعه  - 2

، اطلاع رسانی ، خودیاري ، آزمایش خون و ادرار ، گرفتن یا خـوردن دارو یـا   ) دي و خانوادگی درمانی ، روان درمانی فر

 .سایر مداخلات درمانی مستلزم رعایت انضباط ، نظم و ترتیب بوده و همه افراد موظف به رعایت آن خواهند بود 

ظیـر انـداختن آب دهـان ، تـه سـیگار ، لیـوان       رعایت بهداشت و پاکیزگی درمانگاه الزامیست و هرگونه رفتار مغایر با آن ن - 3

 .مصرف شده و همچنین استعمال سیگار در فضاي درمانگاه ممنوع است 

 .هرگونه درگیري کلامی و فیزیکی با پرسنل درمانگاه یا سایر بیماران ممنوع است و با متخلفین برخورد خواهد شد  - 4

، هر نوع ماده شیمیایی یا اجناس دیگر در درمانگـاه و محوطـه   خرید و فروش متادون ، هر نوع دارو ، هرگونه مواد مخدر  - 5

 .اطراف آن غیر قانونی است و فرد متخلف علاوه بر اخراج از درمان مورد پیگرد قانونی قرار خواهد گرفت 

قـوانین   ایجاد هرگونه مزاحمت براي پرسنل درمانگاه ، بیماران و خانواده ها یا همراهان غیر مجاز بوده و با متخلف برابـر  - 6

 .برخورد خواهد شد 

هرگونه شکایت یا اعتراض نسبت به نحوه درمان یا طرز رفتار پرسـنل درمانگـاه یـا سـایر بیمـاران مـی بایسـت کتبـاً بـه           - 7

 .کمیسیون پزشکی درمانگاه ارائه و پیگیري گردد 

وصـیه درمـانی ، تجـویز دارو ،    ارائه هرگونه اطلاعات غلط ، ابهام انگیز و بدون مشورت با واحـد اطـلاع رسـانی ، ارائـه ت     - 8

پیشنهاد مصرف دارو یا دادن دارو به بیماران ، خانواده هاي بیماران یا سایر مراجعان درمانگاه به هیچ وجه جایز نبوده و 

روانی و حتی جانی ، فرد متخلف علاوه بر اخراج از درمان مـورد پیگیـري قـانونی     –به دلیل بوجود آمدن خطرات جسمی 

 .رفت قرار خواهد گ

  

  و اثرانگشتامضاء               نام و نام خانوادگی مراجع


