
          Bakgrundsinformationsformulär för  
                 bedömning av olämplighet i studierna 
  

 
1. Läroanstaltens namn ____________________________________________ 
 
har beordrat  
 
2. Studerandes namn _______________________________________________ 
 

3. Personsignum ___________________________________________________ 

 
till en hälsoexamination utförd av en legitimerad sakkunnig inom hälsovård. Målet med under-
sökningen är att bedöma huruvida den studerandes examens namn uppfyller kraven på hälso-
tillstånd och studieförmåga. Bedömningen har sin grund i lag om yrkesutbildning (630/1998, 
32 och 32a), lagen om yrkesinriktad vuxenutbildning (631/1998, 11 § 9 och 10 sektion), yr-
keshögskolelagen (932/2014, 34 §), och universitetslagen (558/2009, 43 a och b §). 

 

Läroanstaltens eller universitetets orsak till begäran om utlåtande och en beskrivning om de 
uppgifter som den studerande har problem med att utföra: 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

 

Beskrivning om åtgärder som läroanstalten har vidtagit för att åtgärda förhinder för inlärning 
och dess effekter: 
 
__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

 
 

______________________ __________________________ 

Plats och datum Utbildningsanordnarens eller läroanstaltens  
representants signatur och namnförtydligandet 

 
 
 
Bilaga: Examensspecifika krav på hälsotillstånd och funktion 
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