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KẾ HOẠCH XUẤT VIỆN- Phải được hoàn thành với khách hàng trong vòng ba mươi 

(30) ngày trước buổi gặp mặt đối mặt cuối cùng Ngày Hoàn Thành: 

Kế Hoạch Hỗ Trợ: 
Chương trình: Kế hoạch phát triển phục hồi của quý vị là gì? Quý vị sắp tham dự các cuộc họp gì? Bao nhiêu? Quý vị có người bảo lãnh 
không? 

 

 

 

Các Trung Tâm và Dịch Vụ Phục Hồi ở gần tôi: 

 

 
Mối quan hệ: Quý vị dựa vào ai để hỗ trợ lối sống mới của quý vị? Quý vị mong muốn cải thiện mối quan hệ của mình với những thành viên nào 
trong gia đình? 

 

 

 

 

Chăm Sóc Sức Khỏe: Các kế hoạch quý vị đã thực hiện để tiếp tục có sức khỏe tối ưu là gì? Tập Thể Dục, Chế Độ Ăn, v.v. Ai, Cái Gì, Ở Đâu, 
Bao Nhiêu? 

 

 

 

 

Thu nhập: Quý vị có kế hoạch gì cho công việc, SSI để hỗ trợ bản thân? Cần Đào Tạo, Giáo Dục thêm? Tìm kiếm việc làm? Ở đâu, có thường 
xuyên không 

 

 

 

 

Nhà ở: Quý vị có nhà ở ổn định, an toàn, và sạch sẽ trong một môi trường không có rượu & ma túy không? Quý vị có cần chuyển nhà không? 
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Giải trí: Quý vị dự định hoặc muốn tham gia những hoạt động gì sẽ khuyến khích và nâng cao lối sống mới của quý vị? 

 

 

 

Các Yếu Tố Kích Hoạt và Kế Hoạch Hành Động: 

Các yếu tố kích hoạt: Liệt kê tất cả những người/địa điểm/sự việc có thể dẫn đến tái nghiện. Liệt kê kế hoạch hành động của quý vị cho từng 
yếu tố kích hoạt này. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tự Chăm Sóc: Quý vị có thể tự thưởng cho mình bằng cách nào khi tiếp tục kiêng nhịn và phát triển phục hồi? Những điểm mạnh của tôi là gì?  

 

 

 

 

  

Tên Viết In của Khách Hàng Tên Viết In của Tư Vấn Viên 

  

Chữ Ký Của Khách Hàng Ngày Chữ Ký của Tư Vấn Viên Ngày 
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*Chữ ký của khách hàng xác nhận rằng khách hàng đã nhận được bản sao kế hoạch xuất viện này. 

Trong buổi gặp mặt đối mặt cuối cùng, khách hàng và tư vấn viên sẽ ký và ghi ngày vào Kế Hoạch Xuất Viện.  

 


