Kriminalomsorgen
Indre @stfold fengsel, avd. Tra@gstad

-

Sgknadsskjema
Rusmestringsenheten Indre @stfold fengsel, Trggstad avdeling

Navn:

Alder:

Domslengde:

Hvor mye av fengselsoppholdet gjenstar:

Kort om rusmiddelproblemet (varighet og bruk av type rusmidler, eventuelt ogsa bruk
av legemidler):

Eventuell tidligere hjelp for rusmiddelproblemet (fra helsetjenesten, NAV, frivillig
organisasjon/stiftelse, ev. andre)

Begrunnelse for sgknaden:




@nsker for oppholdet:

Interesser:

Dato og signatur:




