Erinnerung an Nachweistermine

Persönliche Angaben
Name: ________________________________________
Vorname: _____________________________________
Geburtsdatum: ________________________________
Erstellt am: _________________________________
Abstinenzprogramm / Labor: ____________________
Betreuende Stelle: ____________________________

Ziel der Erinnerungsliste
☐ Sicherstellung lückenloser Abstinenznachweise
☐ Vermeidung verpasster Termine
☐ Strukturierte MPU-Vorbereitung
☐ Dokumentation aller Kontrolltermine
☐ Sonstiges:


Überblick der Nachweistermine
	Termin
	Datum
	Uhrzeit
	Status

	1. Nachweis
	__________
	______
	☐

	2. Nachweis
	__________
	______
	☐

	3. Nachweis
	__________
	______
	☐

	4. Nachweis
	__________
	______
	☐

	5. Nachweis
	__________
	______
	☐

	6. Nachweis
	__________
	______
	☐

	7. Nachweis
	__________
	______
	☐

	8. Nachweis
	__________
	______
	☐

	9. Nachweis
	__________
	______
	☐

	10. Nachweis
	__________
	______
	☐



Monatliche Übersicht
Monat 1
☐ Terminplanung abgeschlossen
☐ Erste Nachweise durchgeführt
☐ Termine eingehalten
Notizen:


Monat 2
☐ Alle Termine eingehalten
☐ Keine Ausfälle
☐ Dokumentation aktuell
Notizen:


Monat 3
☐ Screening durchgeführt
☐ Ergebnisse dokumentiert
☐ Planung angepasst
Notizen:


Monat 4
☐ Regelmäßigkeit eingehalten
☐ Keine Auffälligkeiten
☐ Fortschritt stabil
Notizen:


Monat 5
☐ Nachweise vollständig
☐ Vorbereitung Abschlussphase
☐ MPU-Unterlagen geprüft
Notizen:


Monat 6
☐ Abschlussnachweise geplant
☐ Alle Termine eingehalten
☐ Dokumente vollständig
Notizen:



Monat 7-12
☐ Abschlussnachweise geplant
☐ Alle Termine eingehalten
☐ Dokumente vollständig
Notizen:


Monat 13-18
☐ Abschlussnachweise geplant
☐ Alle Termine eingehalten
☐ Dokumente vollständig
Notizen:






Wichtige Erinnerungen
☐ Termine sofort nach Mitteilung eintragen
☐ Keine kurzfristigen Absagen ohne triftigen Grund
☐ Pünktlichkeit ist verpflichtend
☐ Abstinenznachweise lückenlos dokumentieren
☐ Ergebnisse sicher aufbewahren
☐ Änderungen sofort an das Labor melden
Weitere Hinweise:



Notfallplan bei Terminproblemen
Wenn ein Termin gefährdet ist:
☐ sofort Kontakt zum Labor aufnehmen
☐ neuen Termin vereinbaren
☐ Begründung dokumentieren
☐ Nachweis der Situation sichern
☐ Betreuung informieren

Persönliche Kontrolle
☐ Kalender regelmäßig prüfen
☐ Erinnerungen im Handy aktivieren
☐ Wochenübersicht erstellen
☐ Keine Doppelbuchungen
☐ Planung im Voraus sichern

Zusammenfassung
Wie zuverlässig habe ich bisher alle Nachweistermine eingehalten?


Welche Verbesserungen sind notwendig?



Abschluss
Ich verpflichte mich, alle Nachweistermine zuverlässig einzuhalten und meine Abstinenznachweise vollständig zu dokumentieren. Mir ist bewusst, dass versäumte Termine die Anerkennung der Abstinenz gefährden können.

Unterschrift
Ort: ________________________________________
Datum: _____________________________________
Unterschrift


