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KONFIDENSIELT 

Egenerklæringsskjema vedrørende tuberkulose 

Studenter i lærerutdanningene som har oppholdt seg på et sted med høy risiko for tuberkulosesmitte plikter å 
gjennomgå tuberkuloseundersøkelse, jf. forskrift om tuberkulosekontroll § 3-1. 

Tuberkuloseundersøkelsen må være gjennomført tidligst 2 måneder etter man sist forlot et land med høy forekomst 
av tuberkulose, eller på andre måter var utsatt for tuberkulosesmitte. 

For en oversikt over land med høy forekomst av tuberkulose, se Folkehelseinstituttets nettsider: 
https://www.fhi.no/sv/smittsomme-sykdommer/tuberkulose/land-med-hoy-forekomst-av-tuberkulo/ 
 

Alle studenter skal fylle ut skjemaet og levere det i ekspedisjonen til ILS ved studiestart!  

 

Studentens navn________________________________________________________________ 

Adresse _______________________________________________________________________ 

Studieprogram__________________________________________________________________ 
 
 
Dersom du svarer ja på ett eller flere av spørsmålene under må du ta kontakt med helsestasjonen/legesenteret i 
din bydel/kommune for utfylling og bekreftelse av skjemaet på baksiden før det leveres i ekspedisjonen til ILS.  
 

1. Har du i løpet av de siste 3 årene oppholdt deg i minst 3 måneder i land   Ja  □   Nei  □ 

med høy forekomst av tuberkulose? 

2. Har du i en tidsperiode vært utsatt for tuberkulosesmitte, enten privat   Ja  □   Nei  □ 

eller gjennom arbeid/praksis/hospitering? 
 

 
 
 
Jeg bekrefter at opplysningene jeg har gitt er korrekte. Dersom jeg på et senere tidspunkt blir utsatt for smitte, 
forplikter jeg meg til å ta kontakt med legesenter/helsestasjon for tuberkulosekontroll.  

 

Dato og studentens signatur__________________________________________________ 
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Fylles ut av helsestasjon/legesenter:  

 
 

Det bekreftes at ovennevnte har gjennomgått tuberkuloseundersøkelse og 

at det ikke er funnet smittsom tuberkulose.      Ja □ Nei □ 

 

 

Studenten er klarert for praksis i skole:        Ja □  Nei □ 

 
 
 
 

Sted, dato: ___________________________ Signatur og stempel: ______________________ _______ 
 

 

 

 


