
 
 
 
 
 
 

 
 
Kontakt: 
NÄTVERKET ARKEN 
Tfn               013-22 54 95, 22 53 64 
Mail.            arken@lio.se 
Fax.              013-22 54 90 
Hemsida      www.natverket-arken.se 
Besöksadress Brigadgatan 14 Linköping 
Postadress   c/o Beroendekliniken, Universitetssjukhuset,  
581 85 Linköping 

 

Medlemsavgiften är (2009)   
 
Arbetsplatser:1000 kr i grundavgift + 15 kr/anställd, 
(Max 14.500 kr)  
Ideella föreningar: 250 kr/år 
 
 

Medlemskap  
 
i  
 

Nätverket Arken 



Nätverket Arken 
– din partner kring hantering av 
missbruksfrågor på arbetsplatsen 

Vi erbjuder bland annat: 
Flertalet aktiviteter ingår i medlemsavgiften 

 
Arbetsplatsbesök 

 
Nätverksträffar 

 
Temadagar 

kring dagsaktuella ämnen 
 

Support 
Handledning på plats eller per telefon 

Fortlöpande information inom 
alkohol- och drogområdet 

 
Utbildning 

Information och utbildning till alla 
anställda 

Chefsutbildning 
Utbildning för fackombud och 

kontaktpersoner 
Policyarbete och arbetsplatsanpassade 

Handlingsprogram 
 

Testdator 
 

Vårdhänvisning 
Kartläggning och bedömning av vård och 

behandlingsbehov 

 
 

Anmälan 
Medlemskap i Nätverket Arken 

Företag / Organisation 

 

 
 
Kontaktperson: 

 
 
 
 
Datum_________ Underskrift________________________________________ 

 
Namn        _______________________________________________________ 
 
Adress:    _______________________________________________________ 
 
Postadress:______________________________________________________ 
 
Telefon:  ______________ _____Fax:_________________________________ 
 
E-post      _______________________________________________________ 
 

 
Bransch: _______________________________________________________ 
 
Antal Anställda:__________________________________________________ 

 
 
 
Namn:      _______________________________________________________ 
 
Adress      _______________________________________________________ 
( om annan än ovan)  
 Postadress_______________________________________________________ 
 
Tel:      ___________________Fax:________________________________ 
 
E-post      _______________________________________________________ 
   


