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PRAVEMNTION UND REHABILITATION
IN DER ERZDIOZESE FREIBEURG E. V

Beratungsstelle bei Konsumfragen
und Suchtproblemen

Unbedenklichkeitsbescheingung Akupunktur
Hiermit bestatige ich,

Name Arztin*Arzt:

Adresse:

dass gegen die fiir Frau*Herr

Name Patientin*Patient:

Adresse:

geplante Behandlung:

Akupunkturbehandlung am Ohr nach dem NADA Protokoll
e die Ohrakupunktur findet durch Mitarbeiter*innen der Beratungsstelle GeKo
statt, diese verfiigen (iber eine NADA Akupunkturausbildung mit Zertifikat
e eswerden 5 Punkte an beiden Ohren akupunktiert
e eine Sitzung dauert 35-45 Minuten
o Ziele:
o Stress und Angstreduktion
o Linderung von korperlichen und seelischen Entzugsschmerzen
o korperliche und seelische Stabilisierung,
o Regeneration des nattrlichen Schlafrhythmus,
o Verminderung von Suchtverlangen (craving),

arztlicherseits keine medizinischen oder gesundheitlichen Bedenken bestehen.

Ort und Datum:

Unterschrift
Praxisstempel:

Beratungsstelle bei Konsumfragen
und Suchtproblemen

Moltkestr. 1, 79379 Mullheim

076315015 www.suchtberatung-geko.de

Glltig ab: 02.04.2024
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