
 
 

 

 מחלקת התמכרויות דרי רחוב  ושיקום האסיר
 

 
המרכז לטיפול בנפגעי אלכוהול 

 והימורים
      20רח' שמואל מרזוק 

  08-8563696טלפון: 
                                                                                                                         08-8562221פקס: 

 בנפגעי סמים התחנה לטיפול
 , א.ת קלה7רח' היהלומים 

                                                                 08-9238546: טלפון 
                                          08-8562464פקס: 

ושיקום  היחידה לטיפול בדרי רחוב
 האסיר

 1רח' קיבוץ גלויות 
 08-8516830טלפון: 
 08-8516895פקס: 

        

 
 

  פס פנייהוט
 
 

 שירות לקבלתזה  טופס י/מלא אנא
 ידיעתו ללא אדם פרטי למלא אין - ךלב תשומתל
 

______  : ______________________הפונה שם

 _______________________________:.ז.ת

____  : ______ גיל

 ___________________________________________________:כתובת

נייד: ___________________ 

 ____________________________________________:מייל

 

 )הקף בעיגול( הפניה סיבת

 בן לגבי התייעצות/  האסיר שיקום/ רחוב דרות/  מסכים/  קניות/  מין/  אלכוהול/  הימורים/  סמים
 .אחר אדם או משפחה

 
 
 הסעיפים מטה      /יאשרא נ

 טענה כל מטעמי למי או/ו לי תהיה ולא ומלאים נכונים שמסרתי הפרטים כי לאשר הריני 

 .זה למידע בקשר תביעה או/ו

 המצוין הנייד הטלפון במספר קשר עמי תצרו כי מאשר הנני.  

 משרד במערכות לתיעוד מסכים הנני וכי הצהרותיי משמעות את הבנתי כי מאשר הנני 

 .הרווחה

 
 שלושת הסעיפים, לא יינתן שירות. בכלסומן אישור  לא אם, לידיעתך

 


