PROFESSIONISTENANMELDUNG FUR EIN TELEFONISCHES BERATUNGSGESPRACH

Das Rauchfrei Ticket fiir

NOTWENDIGE ANGABEN PATIENT/IN: NOTWENDIGE ANGABEN ZUWEISER/IN:

Stempel

O Frau O Herr

Vorname, Nachname

Telefonnummer (inkl. Vorwahl)

L— Kontaktadresse der iiberweisenden Stelle ——

FREIWILLIGE ANGABEN:

O Raucht noch [ J O Rauchfrei seit[ J
Zigaretten/Tag Tag, Monat, Jahr

Am ehesten erreichbar
O Montag von O 10bis12 Uhr O 12 bis 15 Uhr O 15 bis 18 Uhr

Ubermitteln Sie dieses Rauchfrei Ticket
auf eine der folgenden Arten:

¢ Online: unter www.rauchfrei.at/rauchfreiticket

¢ Verschlusseltes E-Mail: info@rauchfrei.at

¢ Post: Rauchfrei Telefon, Kremser Landstralte 3, 3100 St. Polten
¢ SubmitBox: https://databox.gesundheitskasse.at/submit/rauchfrei

Fiir Fragen stehen wir gerne unter 0800 810 013 zur Verfiigung.

Meine Patientin/mein Patient ist damit einverstanden, dass die Daten zur Kontaktaufnahme
an das Rauchfrei Telefon iibermittelt werden.

Ort, Datum: Unterschrift Zuweiser/in




Das Rauchfrei Telefon

0800810013

Montag bis Freitag,

10:00 bis 18:00 Uhr
www.rauchfrei.at

Das Rauchfrei
Ticket

Informationsblatt
zur Anmeldung fur ein Beratungsgesprach

ANMELDUNG:

Sie haben sich fur eine kostenlose telefonische Beratung beim Rauchfrei Tele-
fon anmelden lassen. Diese telefonische Beratungsstelle ist eine Initiative der
Sozialversicherungstrager, der Lander und des Bundesministeriums fur Soziales,
Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz; betrieben von der Osterreichischen
Gesundheitskasse.

KONTAKTAUFNAHME:

Die Kontaktaufnahme erfolgt innerhalb von zwei Wochen nach der Anmeldung,
zu den im Anmeldeformular angegebenen Zeiten. Falls Sie mehrmalig nicht
erreichbar sind, sprechen wir auf Ihre Mobilbox oder schicken Ihnen eine SMS.
In diesem Fall kontaktieren Sie uns bitte unter der kostenfreien Nummer

0800 810 013 werktags zwischen 10:00 und 18:00 Uhr.

BERATUNG:

In der Beratung sprechen wir Uber Ihr personliches Rauchverhalten und lhre
Grunde fur den Rauchstopp. Wir informieren Sie Uber Unterstitzungsmoglich-
keiten und bieten Ihnen telefonische Begleitung bei der Veranderung des Rauch-
verhaltens oder der Erhaltung der Rauchfreiheit an. In einem oder mehreren Ge-
sprachen gehen wir auf Ihre personliche Situation ein.

SCHWEIGEPFLICHT UND DATENSCHUTZ:

Die Gesundheitspsychologinnen des Rauchfrei Telefons unterliegen der Schwei-
gepflicht. Ihre Angaben werden vertraulich behandelt und sind nur fur Ihre per-
sonliche Beratung am Rauchfrei Telefon gedacht.

Informationen nach Art. 13 und 14 Datenschutz-Grundverordnung betreffend
die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten finden Sie unter
https://www.gesundheitskasse.at/datenschutz.

OOf; EI Weitere Informationen zum

OF% Rauchfrei Telefon finden Sie unter www.rauchfrei.at.

Wir freuen uns darauf, mit lhnen zu sprechen - Ihr Rauchfrei Team!





