Intyg avseende arbetsplatsförlagd utbildning eller anställning inom vård- och omsorg i Halland.


Namn:

Personnummer:




har genomgått hälsodeklaration avseende risk för tuberkulossmitta och risk för bärarskap av MRSA.

Inga hinder för praktik inom vård – och omsorg föreligger då det gäller risk för tuberkulossmitta och risk för bärarskap av MRSA.
Ansvarig för hälsokontroll 
Namn och stämpel

Datum:

