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MELDING OM BEHANDLING AV TUBERKULOSE HOS UTLENDING TIL POLITIETS UTLENDINGSENHET / UDI/ ADVOKAT

Tillegg til behandlingsplan TB for asylsøkere/ personer med midlertidig oppholdstillatelse/ uten oppholdstillatelse. 
Denne siden fakses eller sendes til PU og evt. UDI/ advokat. Kopi oppbevares i journal.

Til Politiets utlendingsenhet (PU), Postboks 8102 Dep., 0032 Oslo.

Telefaks 22 34 24 30 (telefon sentralbord 22 34 24 00)



Kopi sendes Utlendingsdirektoratet, Dublinenheten, telefaks 23 35 18 64 

 FORMCHECKBOX 

Postboks 8108 Dep, 0032 Oslo. Mail: udi@udi.no (Bruk duf nr til klager)
Kopi sendes Ulendingsnemda (UNE), tlf: 21 08 50 00
 

 

 FORMCHECKBOX 

Postboks 8165 Dep, 0034 Oslo. Mail: postmottak@une.no (Bruk duf nr til klager)
Kopi sendes advokat, navn: 







 FORMCHECKBOX 

Kopi andre: 










 FORMCHECKBOX 

Det bekreftes at  (persondata må fjernes om attesten sendes pr. telefax)
Pas. navn:

Fødselsdato: 



 
D- eller DUF nummer:

vil være under behandling eller utredning for mistenkt tuberkulose i tiden

Fra dato:



til ca. dato: 


Pasienten har gitt sitt samtykke til at PU / advokat informeres, slik at evt. utsendelse ikke skjer før behandling (evt. utredning) er sluttført jfr. Utlendingsforskriften § 17-14.

Dato:




Navn melder:

Stilling:

Signatur:

Ansvarlig sykehus og avdeling:

Spesialistens navn: 

Telefon:

Kommuneoverlege navn:

Telefonnumre:

Tuberkulosekoordinator navn:

Telefonnumre:

SAMTYKKE TIL OVERSENDING AV INFORMASJON OM TUBERKULOSEBEHANDLING TIL POLITIETS UTLENDINGSENHET

FOR 2009-10-15 nr 1286: Forskrift om utlendingers adgang til riket og deres opphold her (utlendingsforskriften)
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.

Dette skjemaet skal arkiveres i pasientens journal / This copy should be in the patient journal archive.
HELSEINFORMASJON / HEALTH INFORMATION (Norsk / English)
Personalia / Name: 

F. dato/ Date of Birth: 

DUF nummer / DUF number: 

Jeg godkjenner at Politiets utlendingsenhet (PU), evt lokalt politidistrikt, UDI og min advokat blir informert om at jeg vil utredes eller behandles for tuberkulose i perioden: 
I hereby give permission that my health information regarding TB is to be supplied to UDI, POLICE and my lawyer in this period:
fra dato / from date


til dato / to date
Sted og dato / Place and date: 

Pasientens signatur / Patient signature:


______________________________________

VV SMI Melding til politiets utlendingsenhet og UDI. Dokumentets URL: http://ehandbok/Modules/Module_136/handbook_view.aspx?documentId=27882 
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