Innsgkningsskjema til kommunal plass ved
Albatrossen Ettervernsenter

STIFTELSE

ALBATROSSEN

ETTERVERNSENTER

Navn:

Adresse: Postnr.: Poststed:
Fadselsnummer: Mobilnummer:

LAR-senter: AFR Spesialradgiver: TIf:
Sosialkontor: Konsulent: TIf:
NAV stat: Saksbehandler: TIf:

Motivasjon/malsetting:

Seker godkjenner innhenting av sosialrapport: Ja / Nei

Seker godkjenner at narmeste pargrende kan fa informasjon pa foresparsel: Ja / Nei

Signatur:

Bruker fglgende foreskrevne medikamenter utover LAR: ... ivevevenrenenenenenennennenns
Bruk av A- og B-preparater utover LAR/ADHD-medisin innebaerer at seknaden

avslas.
@nsker folgende tilbud:
[ ]Dataundervisning/Datakortet
[ ]Arbeidspraksis
[ ]Urinpraver
[ ]Metadon
[ ]Subutex
[ ]Suboxone
[ ]Suboxone film
[]Buprenorfin
[ ]Buprenorfin Norspan
[_]Annet

Sgknad innvilget/avslatt: Planlagt oppstartsdato: Dato/Underskrift Albatrossen

Sendes:
Albatrossen Ettervernsenter
Damsgardsveien 131, 5160 LAKSEVAG




