
 

 

 وین، 3در منطقه ی   SDWفرستنده: درمانگاه 

Modecenterstr. 14/Block A/3. Stock (Eingang Döblerhofstr. 9) 

 نامه برای معاینه پزشکیوضوع: دعوتم

 ،سرکار خانم / جناب آقا

 ای معاینه پزشکی همراه با جلسهما را مأمور کرده است تا شما را جهت انجام یک  (MA 40) ۴۰اداره کل شهرداری 

 .دعوت نماییم اطلاعاتجهت ارائه ی 
 .باشدهدف این معاینه، بررسی وجود احتمالی اعتیاد ناشی از مصرف مواد مخدر و تشخیص لزوم درمان می

به موظف است موضوع را از طریق  MA 40 در صورت عدم حضور بدون عذر موجه، اداره :مهم اعلام یا گزارش 

 .اطلاع دهد  دادستانی

 

 :زمان معاینه پزشکی
 )موقع حاضر شویدلطفاً به –تاریخ و ساعت دقیق (  :نزما

 درمانگاه هماهنگی اعتیاد و مواد مخدر وین :مکان
                                                                                               1030 Wien, Modecenterstraße 14 / Block A 

   Döblerhofstraße 9 ورودی از، طبقه سوم

 

را به همراه داشته باشید زیر   :لطفاً مدارک 

 کارت شناسایی رسمی دارای عکس •

خود را به همراه داشته   در صورت دریافت درمان جایگزین یا درمان سرپایی دیگر: گواهی معتبر درمان •

 باشید.

 احترام،تشکر و  با 
 (SDW) درمانگاه هماهنگی اعتیاد و مواد مخدر وین

 :توجه
 .باشدیک مرکز پزشکی است. آوردن حیوانات خانگی ممنوع می SDW درمانگاه

 

 (GDPR) هااطلاعات مطابق با مقررات عمومی حفاظت از داده

 :یابد، اطلاعات زیر به این اداره انتقال میMA 40 محوله از سوی پزشکی در اجرای مأموریت

 :اطلاعات فردی

نشانی، شماره تلفن )در صورت وجود( •  نام، تاریخ تولد، 

 اطلاعات مربوط به ارجاع •

 های مربوط به دلیل غیبتدر صورت عدم حضور: گواهی •

ثالث در صورت ارائه )مثلاً نماینده، بستگان یا مراقبین( •  اطلاعات تماس اشخاص 



 

 

 :نتایج معاینه پزشکی

 قانون مواد مخدر ۲بند  11اقدامات درمانی لازم بر اساس § •

با مواد مخدر به عنوان سندی برای اثبات شرکت  گواهی • یا درمان های جانبی در خصوص  درمان سرپایی و 

تمایل شما به ارائه در جلسه های درمانی. )  (MA40به در صورت 

 :مبنای حقوقی
 قانون مواد مخدر ۲شماره   ۳بند  35و   12پاراگراف  

 

، اطلاعات زیر به سامانه ثبت مواد مخدر انتقال بعد از معاینات پزشکی  در صورت تشخیص سوءمصرف مواد مخدر

به اداره ی یابدمی  ارائه میدهیم:  MA40. در این راستا اطلاعات زیر را 

o نام خانوادگی نام تاریخ تولد، جنسیتو   ، 

o نتیجه معاینه شامل: 

o قانون مواد مخدر منطقی، با توجه به شرایط ممکن و  ۱۱ماده  ۲بهداشتی مطابق بند   آیا اقدامات

شامل چه اقداماتی میتحمل بوده و آشکارا بیقابل  . باشندفایده نیستند، و در صورت لزوم 

o بی فایده به نظر نمیرسند و  2بند  11برطبق قانون   امکان و ضرورت اقدامات درمانی، و نوع آن

 لازم هستند.

o با ذکر دلایل  انجام یا عدم انجام اقدامات، 

o  قانون مواد مخدر  ۱۱ماده  ۲مطابق بند  پزشکیاکنون تحت انجام یکی از اقدامات فرد مورد معاینه همآیا

 ت.قرار دارد، و در صورت لزوم، این اقدام کدام اس

o  آنها روش مصرف  سوء استفاده از مواد دیگر و   مواد مخدر مصرفی و 

o سطح تحصیلات 

o وضعیت سکونت و اشتغال 

o نحوه آگاهی اداره از سوءظن به مصرف 

o تاریخ گزارش 

 :مبنای حقوقی
به  1aبند  24پاراگراف    قانون مواد مخدر ۳بند  با ارجاع 

 


