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UNDER OPPHOLD PA GEILOMO

+ Jeg godtar at jeg ma rette meg etter personalets bestemmelser,
gjeldende reglement og fglge dagens program.

+ Planlagte aktiviteter er obligatorisk. Sykdom som fravaersgrunn skal
godkjennes av sykepleier.

+ Jeg godtar at rgyking, snus og bruk av alkoholholdige drikker og andre
rusmidler er forbudt i den tiden jeg er innlagt pa Geilomo

+ Brudd pa reglement kan fgre til hjemsending.

+ Det forekommer media p3 besgk.
Det er i orden at jeg blir avbildet. JA NEI
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