FreNarkKkon

ZADOST O POSKYTNUTI SLUZBY TERAPEUTICKE KOMUNITY

Zadatel:

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Trvalé bydlisté:

Kontaktni adresa:

Kontaktni telefon:

Kontaktni e-mail:

Zadam o poskytnuti pobytové sluzby v Terapeutické komunité Renarkon

Navykové latky/¢innosti':

Soucasné |éCebné zafizeni/datum nastupu
do néj:

Doba uzivani/hrani:

Datum, odkdy jste v 1&é¢bé&?:

Datum pfedpokladaného ukoncéeni souc¢asné

lécby:

Zdravotni omezeni ANO/NE Jaké:

Pravidelné uzivané léky ANO/NE Jaké:

Jiné pokusy o l1é¢bu ANO/NE

Maté svého psychiatra ANO/NE

Datum: ... POdPIS. ...

1 Napt. pervitin, heroin, alkohol, patologické hracstvi apod.
2 Nyni jste napf. v psychiatrické 1é¢ebné, zde tedy napiste datum nastupu do 1é¢ebny. Méte-li domluveny termin
nastupu na detox, napiste zde datum nastupu detoxu.
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K této zadosti prilozte prosim prilohou:

Renarkon, o.

Zivotopis 2-3 strany A4: vlastnoruéné napsany pro tento tgel, kde se podrobnéji
budete vénovat historii Vaseho navyku (drogova, hracska kariéra), obdobi
abstinence, dosavadni IéCby, véetné ambulantnich 1é¢eb, pokusu o 1é¢bu, pobytl
na detoxu a zdravotnimu stavu (télesné a psychické zdravi), medikace, potieba
zajisténi odborné lékarské péce (psychiatrie, jaterni poradna apod.).

Motivaéni ¢ast zivotopisu s timto obsahem:

Pokud pfichazite z jiné |éEby (psychiatrickd nemocnice, TK) - Cemu jste se vénoval/a

v pribéhu predchozi |éEby, na em jste pracoval/a v terapii (napf. vlastni chovani,
pocity, mysleni; vztahy s ostatnimi klienty, s terapeuty, s Vasimi blizkymi; dodrzovani
stanovenych pravidel). Jaké byly Vase cile pfi nastupu do |é¢by, jak se v prabéhu |éCby
vyvijely a ménily a jak se Vam je podafilo naplnit. Jak ¢asty byl Vas kontakt s vnéjSim
svétem v pribéhu IéCby (samostatné vychazky, vicedenni vyjezdy, propustky), jak jste
kontakt s vnéjSim svétem zvladal/a. Z jakych diavodl zadate o zarazeni do dlouhodobé
lé¢by. Cemu se chcete v&novat v priib&hu 1é8by v terapeutické komunité. Jaka témata
si odnasite z pfedchozi 1éEby k dalSimu zpracovani.

Pokud pfichazite z domu, ulice, detoxifikace - z jakych divodl zadate o zafazeni
do dlouhodobé 1é8by. Cemu se chcete v&novat v prib&hu &by v terapeutické
komunité. Jaka témata si odnasite z pfedchozi IéEby k dalSimu zpracovani.

Doporuceni od odbornika (terapeut, psycholog, psychiatr, obvodni IékaF, pracovnik
K-centra, apod.) k IéCbé v terapeutické komunité.
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Zadost, zivotopis s motivaéni éasti, podepsanymi Podminkami pobytu
(na stazeni na nasich strankach www.renarkon.cz) a doporuéeni zaslete
na adresu:

Terapeuticka komunita Renarkon
Celadna — Podolanky 383
739 12 Celadna

Nebo na email: komunita@renarkon.cz

V pfipadé dotaz( kontaktujte pouze pevnou linku 558 684 334, v pracovnich dnech
v dobé od 8:00 — 15:30.

Na zakladé odeslanych formulara se s Vami spoji nas socialni pracovnik.
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