ERKLARING FRA SJOMANNSLEGE

OM BRUK AV FASTE MEDIKAMENTER KYSTVERKET

LOS/LOSASPIRANT

Etternavn

For- og mellomnavn
Fadselsdato
Avdeling/stasjon

Nevnte los/losaspirant har fatt helseerkleering for tjeneste som los.

HELSEERKLARING

Dato for utstedelse Utlgpsdato
Jeg har vurdert sikkerhetsrisiko knyttet til fast eller regelmessig bruk av nedenstaende medika-
menter under utfgrelse av tjenesten som los/losaspirant.

Jeg bekrefter at medikamentene tillates brukt under utfgrelsen av tjenesten som los og ikke vil
utgjgre noen sikkerhetsrisiko.

Sjgmannslegens navn Dato

Sjgmannslegens signatur
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