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Skickas till:


Socialstyrelsen

106 30 STOCKHOLM




Ansökan om undantag
från bestämmelserna i Socialstyrelsens föreskrifter 
och allmänna råd (SOSFS 2004:8) om 
underhållsbehandling vid opiatberoende
Ansökan avser  

	Patientens efternamn och förnamn

     


	Bostadsadress

     


	Postnummer

     
	Postort

     


	Folkbokföringsort (kommun)

     


	Patientens vistelseadress, om annan än bostadsorten

c/o
     


	Utdelningsadress
     


	Postnummer

     

	Postort

     



Sjukvårdsinrättning

	Namn

     


	Utdelningsadress

     


	Postnummer

     

	Postort

     


	Läkarens efternamn och förnamn

     

	Titel

     

	Telefon (inkl. riktnr)

     

	E-post

     



Varför undantag begärs

	 FORMCHECKBOX 
  Patienten har inte två års dokumenterat opiatberoende

a) Har patienten fått diagnosen opiatberoende? 
     
b) Ange hur länge har patienten haft opiatberoende?
     
c) Finns det ett sidomissbruk; ange vilken
     
d) Varför saknas dokumentation? 
     


	 FORMCHECKBOX 
 Patienten kan inte besöka sjukvårdsinrättningen regelbundet på grund av vistelse på en behandlings-/familjehem 

a) Patienten placeras på grund av sidomissbruk
     
b) Patienten placeras på grund av patienten är hemlös
     
c) Patienten kan inte besöka vårdinrättning regelbundet p.g.a. arbete, studier
     


	 FORMCHECKBOX 
 Annat skäl för undantag - specificera

     

	En kort redogörelse om patientens situation t.ex. omfattning av missbruk, bostad, planeringen etc.




Vårdplan

	 FORMCHECKBOX 
 Vårdplan har tagits fram tillsammans med socialtjänsten



	 FORMCHECKBOX 
 Vårdplan har tagits fram utan socialtjänsten
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Vårdplan ska alltid bifogas med ansökan

Ansökande läkares bedömning
	Jag bedömer att patienten har ett opiatberoende och är i behov underhållsbehandling

	Ort och datum

     
	Läkares underskrift
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