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ي منطقة صندوق الرعاية الصحية والاجتماعية الجنوبية
 
ي ذلك مناطق أرماغ  ،متوفر ف

 
بما ف

يدج وكريجافون ودونجانون ونيوري آند مورن  وبانبر

 

 

 

 

 

ا لأفراد العائلة والأحباب
ً
 يتوفر الدعم أيض

 أو إحالة شخص آخر بموافقته
ً
ة  يمكنك إحالة نفسك مباشر

 468 834 07591كاترينا 
ن   392547 90 028كريستي 

Step2partnerships@dunlewey.org 
 نماذج الإحالة متوفرة عبر الرابط
https://bit.ly/3KOZ3Xo 

 

 هل تحتاج إلى مساعدة بخصوص تعاطي المواد المخدرة أو الكحوليات؟

 

ا عن رابط مباشر 
ً
امسح بحث

 لنموذج الإحالة

 خدمة مجانية وشية تمامًا

ي ضوئيًا
 امسحنن

وع بدعم من هيئة الصحة العامة  مشر

 Step2 ياتخدمة المخدرات والكحول

أعمارهم  مخصصة للبالغين الذين تبلغ

والذين يرغبون في  ،عامًا فأكثر 18

الحصول على الدعم والمشورة بشأن 

 المخدرات تعاطيأو  ياتلكحولا إدمان

عقد اجتماعات الإحالة الأسبوعية ت  

والاتصال بالعملاء لإجراء تقييم أولي 

 بما في ذلك ،لتقديم الدعم المناسب

 المشورة والعلاج خدمات
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