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Utbildningsanordnaren eller högskolan kan ålägga en studerande att visa upp ett intyg om narkotikatest med stöd av lagen om yrkesutbildning (630/1998, 34 a §), lagen om yrkesinriktad vuxenutbildning (631/1998), 11 § 4 punkten), yrkeshögskolelagen (932/2014, 36 §), universitetslagen (558/2009, 43 d §), statsrådets förordning om utförande av narkotikatester (218/2005, 4 §). Högskolan svarar för kostnaderna för narkotikatester och intyg samt för den testades resekostnader.

1. Den studerandes namn Klicka eller tryck här för att ange text.
2. Personbeteckning Klicka eller tryck här för att ange text.
3. Den studerande har ett identitetsbevis med foto	Ja ☐	Nej ☐

Om den studerande inte har ett identitetsbevis med foto ska hen i testsituationen åtföljas av en företrädare för utbildningsanordnaren, högskolan, arbetsplatsen för inlärning i arbetet eller praktikplatsen, som på ett tillförlitligt sätt kan intyga den studerandes identitet.

4. Motivering till kravet på att intyg över narkotikatest ska visas upp:
☐ misstanke om att den studerande varit påverkad av narkotika
☐ misstanke om narkotikaberoende

5. Misstanke om berusningstillstånd (plats, tidpunkt och datum) Klicka eller tryck här för att ange text.

6. Namn på och telefonnummer till den som bedömt berusningstillståndet (företrädare för utbildningsanordnaren, högskolan, arbetsplatsen för inlärning i arbetet eller praktikplatsen) Klicka eller tryck här för att ange text.

7. Bedömning av berusningstillståndet
Tal:			☐ tydligt		☐ otydligt
Mottaglighet för tilltal:	☐ normal		☐ nedsatt
Uppfattning om tid och plats:	☐ normal		☐ nedsatt
Gång:		☐ stadig		☐ ostadig
Reaktionsförmåga:		☐ normal		☐ fördröjd
Lukt av alkohol:		☐ ja		☐ nej
Beteende:		☐ lugn/behärskad	☐ sömnig
                       		☐ euforisk/hyperaktiv	☐ hotfull
 			☐ ångestfylld		☐ gråtmild



Fysiska symtom:		☐ inga		☐ darrningar
 			☐ rastlöshet		☐ kräkningar
 			☐ svettning

8. Beskrivning av nedsättningen av funktionsförmågan Klicka eller tryck här för att ange text.

9. Den studerande har hänvisats till test när hen utfört följande uppgifter: Klicka eller tryck här för att ange text.

10. Kontaktuppgifter (namn, telefonnummer) till företrädaren för den utbildningsanordnare eller högskola som ålagt den studerande att visa upp intyg över narkotikatest:Klicka eller tryck här för att ange text.

11. Den studerande har hänvisats till hälsovården för narkotikatest
Tidpunkt och datum: Klicka eller tryck här för att ange text. Klicka eller tryck här för att ange datum.
Hälso- och sjukvårdsenhetens namn: Klicka eller tryck här för att ange text.
Eventuell ledsagares namn: Klicka eller tryck här för att ange text.

Ort och tid Klicka eller tryck här för att ange datum.Klicka eller tryck här för att ange text.

Underskrift



Klicka eller tryck här för att ange text.
Namnförtydligande





Originalet av detta dokument är utbildningsanordnarens eller högskolans exemplar.
En kopia har getts till den studerande och en blir kvar hos hälso- och sjukvårdsenheten.
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