
 

Russian - Step2D&A Family Referral Form 

 

 

 

 

 

 

 

 

Район Южного целевого фонда 

Партнерство «Step 2», предлагающее услуги по борьбе 

с наркотиками и алкоголем  

 

Форма направления для поддержки семьи 

  
 

Услуга «Поддержка семьи» доступна для людей, пострадавших от чьего-то 

алкоголизма или наркомании, независимо от того, проходит ли лечение 

человек, употребляющий психоактивные вещества. Это форма направления 

для членов семьи или других людей, страдающих от чьего-то употребления 

психоактивных веществ.  

 

Для лечения в Партнерстве «Step 2» человека, употребляющего психоактивные 

вещества, просим использовать нашу другую форму направления.  

 

Источник направления: (обведите нужное)   

 

Самообращение                   Организация                Родственник                    Друг                    

Местная команда по борьбе с зависимостью (CAT)                    

_______________________ 

  

  

Дата направления: _______________________ 

 

Получено ли согласие человека (людей), направленного(-ых) для Поддержки 

семьи*:  Да         /         Нет                                   

 

Примечание: Информация ниже будет передана членам Партнерства «Step 2», 

включая «Inspire Addiction Services», ASCERT, «Dunlewey Addiction Service» и 

«Extern». 
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Имя  

Дата рождения  

Адрес  

Почтовый индекс  

Номер телефона  

 

Примечания, например, обстоятельства, потребности, факторы риска: 

 

 

 

 

 

  

 

Кем направлен(-а):     

Имя  

Организация (если применимо)  

Контактный тел. / эл. почта:      

Как вы узнали о Партнерстве 

«Step 2» (S2P)?   

 

Нужен ли переводчик?       

Язык  

 

 

(Для служебного использования)  

Заполнено (имя): ____________________________________   

Справочный № S2P:                                                  Партнерство «Step 2»     

    

 

 

Просим вас отослать форму направления по адресу 

Step2Partnership@dunlewey.org 

mailto:Step2Partnership@dunlewey.org
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Вместо этого можете позвонить: Катрине 07591 834 468 / Кристине 028 

9039 2547   


