
 

 

KONTRAKT FOR UNGDOMSPASIENTER 

UNDER OPPHOLD PÅ GEILOMO 

 

 Jeg godtar at jeg må rette meg etter personalets bestemmelser, 

gjeldende reglement og følge dagens program. 

 Planlagte aktiviteter er obligatorisk. Sykdom som fraværsgrunn skal 

godkjennes av sykepleier. 

 Jeg godtar at røyking, snus og bruk av alkoholholdige drikker og andre 

rusmidler er forbudt i den tiden jeg er innlagt på Geilomo 

 Brudd på reglement kan føre til hjemsending.  

 Det forekommer media på besøk.    

Det er i orden at jeg blir avbildet.    JA  NEI 

 

 

Ungdommens mobilnr:     ………………………………………………….. 

 

Jeg/vi har lest og forstått avtalen. 

 

 

…………………………………………………….. 

Dato/sted  

 

 

………………………………………………………..   …………………………………………………………… 

Signatur pasient    Signatur foresatt for de under 18 år  


