Egenerklaeringsskjema

Kontroll av arbeidstakere og hospitanter som kan ha veert utsatte for smitte med tuberkulose/MRSA.

De som er aktuelle for arbeid pa sykehjem skal fylle ut hele skjemaet. De skal jobbe i sektor oppvekst eller
helsesektoren utenom sykehjemmet trenger ikke a fylle ut den delen som omhandler MRSA.
Skjemaet returneres til din avdeling.

Navn: Fadselsnr (11siffer):

Enhet: Stilling:

Privatadresse: Postnr og poststed:

TIf arbeid: TIf privat:

Dato for ansettelse: Fastansatt [] Vikar []
Hospitant [] Student

Ved tidligere arbeid i Tydal kommune oppgis enhet og tidsrom:

Tuberkulose ARSA |
1. Er du BCG-vaksinert? |Ja [1 Ar Nei [ 5. Har du i laepet av de siste 12 manedene:
2. Kan du ha veert utsatt (Ja [ Ar . Nei [ bodd i samme husstand med person| Ja[] Nei [
for tuberkulosesmitte i somn har fatt pavist MRSA?
arbeidslivet eller privat? |Hvis ja, legg ved provesvar hatt neer kontakt med person som | Ja[] Nei [
etter appfolging. har ftt pavist MRSA uten & bruke
beskyttelseutstyr?
3. Er du fedt/oppvoksti |[Ja [ Ar ... .. Nei [ arbeidet eller veert nnlagt i Ja[] Nei [
land med hov forekomst® |Land:........................... helseinstitusjon eller fatt poliklinisk
av tuberkulose? undersekelse/behandling i en
Provesvar fra tuberkulose- helstjeneste i land utenfor Norden?
undersokelse efter arkomst
Norge skal legges ved oppholdt deg i barnehjemm elleri | Ja[] Nei [
flvkiningleir utenfor Norden?
4 Harduilepetavde |[Ja(d Ar ... . Nei [ opphold deg sammenhengende i Ja[ Nei [
siste tre drene oppholdt |Land:.. .. ... . ... ... . mer enn 6 uker i land utenfor
deg i minst tre maneder i Norden og har kliniske symptomer
land med hev forekomst* | Prevesvar fra tuberkulose- pa hud-/sarinfeksjon, kroniske
av tuberkulose? undersolelse efter ankomst hudlidelser eller innlagt medisinsk
Norge sical legges ved. utstyr gjennom hud eller
slimhinner?
* Land utenfor Vest-Europa, USA, Canada, Australia, New 6. Har du tdligere fatt pavist Ja[] Nei [
Zealand og Japan. MRESA?

DERSOM DU HAR SVART JA PA NOEN AV SP@RSMALENE (unntatt spgrsmal 1), SKAL
SVAR PA TUBERKULINTEST/MRSA-PR@VE VEDLEGGES EGENERKLZERINGEN.
Ved manglende dokumentasjon pa prevetaking kontaktes fastlege eller bedriftshelsetjeneste.

Den som kvitterer pa mottak, har ansvar for at skjemaet er fullstendig utfylt og sendes til
personalavdelingen, samt pase at vedkommende tar kontakt med rett instans ved behov for
pravetaking.

Ansatt For avdelingen - mottak
Dato/underskrift Dato/underskrift



