
 

 Pneumologischer Schwerpunkt Havelhöhe (Station 14) 

AM5 

Rauchstop Therapieverabredung 
 

 
 
zwischen ................................................... und ............................................................ 
 
geschlossen: 
 
 
 
Dauer: 
 
 
 
 
 
 
 
Konkret vereinbarte Maßnahmen: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Belohnungen: 
 
 
 
 
 
 
Konsequenzen im Falle der Nichteinhaltung: 
 
 
 
 
 
 
 
............................................................  ............................................................ 
                  Patient/in                         Behandler/in 


