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SAMTYKKEERKLÆRING

TILLEGG TIL BEHANDLINGSPLAN VED TUBERKULOSE

HOS ASYLSØKERE/ PERSONER MED MIDLERTIDIG - ELLER UTEN OPPHOLDSTILLATELSE
(Denne siden skal arkiveres i pasientens journal)












Navn:
Fødselsdato eller DUF nummer:

Kontaktperson/ ansvarlig ved DOT i asylmottak (normalt helsepersonell):

Navn:

Stilling:

Postadresse:

Telefon/ epost:

Pasienten bor ikke i mottak, og gis DOT av helsetjenesten i 




kommune:  FORMCHECKBOX 

Navn:

Stilling:

Postadresse:

Telefon/ epost:

Pasienten gir sin tillatelse til at ovennevnte inngår i behandlingsplanen, og får oversendt epikriser, behandlingsplan og får beskjed om alle avtaler pasienten innkalles til

Pasientens signatur:

 




















Jeg godkjenner at Politiets utlendingsenhet (PU) og min advokat blir informert om at jeg vil utredes eller behandles for tuberkulose i perioden 

fra dato


til dato

Pasientens signatur:

 




















Etter Utlendingsforskriftens § 17-14 skal asylsøkere og andre uten permanent oppholdstillatelse i Norge ikke bortvises eller returneres før utredning for tuberkulose/ behandling av tuberkuløs sykdom er avsluttet. Ordningen gjelder ikke ved forebyggende behandling av latent tuberkulose.
FOR 2009-10-15 nr 1286: Forskrift om utlendingers adgang til riket og deres opphold her (utlendingsforskriften)
Tillegg til Behandlingsplan tuberkulose for asylsøkere/ personer med midlertidig oppholdstillatelse/ uten oppholdstillatelse

