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Egenerklaeringsskjema vedrgrende tuberkulose

Studenterilzaererutdanningene som haroppholdtsegpaet sted med hgy risiko fortuberkulosesmitte plikter a
gjiennomgatuberkuloseundersgkelse, jf. forskrift om tuberkulosekontroll § 3-1.

Tuberkuloseundersgkelsen mavaere gjennomfert tidligst 2maneder etter mansistforlotetland med hgy forekomst
av tuberkulose, eller pa andre mater var utsatt for tuberkulosesmitte.

For enoversikt overland med hgy forekomst avtuberkulose, 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 pa ett ellerflere avspgrsmalene under ma du ta kontakt med helsestasjonen/legesentereti
din bydel/kommune for utfylling og bekreftelse av skjemaet pa baksiden fgr det leveres i ekspedisjonen til ILS.

1. Harduilgpetavde siste 3 drene oppholdtdegiminst3 manederiland Ja O Nei O
med hgy forekomst av tuberkulose?

2. Har duientidsperiode vaert utsatt for tuberkulosesmitte, enten privat Ja O Nei d
ellergjennom arbeid/praksis/hospitering?

legbekrefteratopplysningene jeg hargitt er korrekte. Dersom jeg pa et senere tidspunkt blir utsatt for smitte,
forplikterjeg megtil a ta kontakt med legesenter/helsestasjon for tuberkulosekontroll.

Dato og studentens signatur

Postadresse: Postboks 1099 Blindern, 0317 Oslo
E-post: ils-kontakt@ils.uio.no

Telefon: 22855070

Wwww.uio.no



https://www.fhi.no/sv/smittsomme-sykdommer/tuberkulose/land-med-hoy-forekomst-av-tuberkulo/
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Fylles ut av helsestasjon/legesenter:

Det bekreftes at ovennevnte har giennomgatt tuberkuloseundersgkelse og

at det ikke er funnet smittsom tuberkulose. Ja L1 nei O

Studenten er klarert for praksis i skole: Ja O nei

Sted, dato: Signatur og stempel:




