
STATENS HELSETILSYN/FYLKESLEGEN I ROGALAND NORWEGIAN BOARD OF HEALTH/ROGALAND COUNTY MEDICAL OFFICE

BLANKETT FOR LEGEUNDERSØKELSE AV EXAMINATION FORM - MEDICAL EXAMINATION OF
PERSONER I PETROLEUMSVIRKSOMHETEN PERSONS IN THE PETROLEUM ACTIVITIES
PÅ DEN NORSKE KONTINENTALSOKKEL ON THE NORWEGIAN CONTINENTAL SHELF

Fødselsdato: ..........................................................................................Navn: ........................................................................................................................................................................................
Date of Birth: Name:

Stilling: .............................................................................................................................. Bostedsadresse: ..........................................................................................................................................
Position: Home address:

1. Egenerklæring.
Personal health statement.

(Sett kryss i ruten om passer) Nei Ja
(Make a check mark) No Yes

1.1 Lider De eller har De lidt av besvimelser,
bevissthetsforstyrrelse, krampe, epilepsi eller sinnslidelse? ...... ■■ ■■
Do you suffer from or have you suffered from fainting, impaired
consciousness, convulsions, epilepsy or mental illness?

1.2 Har De eller har De hatt noen alvorlig eller langvarig sykdom.
(Hjerteinfarkt eller annen hjertesykdom, lungesykdom,
nyresykdom, sukkersyke, øyensykdom eller andre
sykdommer)?..................................................................................... ■■ ■■
Have you now or have you had in the past any serious illness or
any illness of long duration (myocardinal infarction or other cardiac
disease, respiratory, disease kidney disease, diabetes, eye
disease or other diseases)?

1.3 Bruker De noe legemidler/medikamenter fast eller
regelmessig. ...................................................................................... ■■ ■■
Are you using any drugs/medication on a continuous or regular
basis)

1.4 Har De nedsatt styrke og førlighet i ben og/eller armer? ............. ■■ ■■
Do you have impaired function of legs and/or arms?

1.5 Ser De dårlig i tusmerke (kveldsmørke), bruker De briller
og/eller kontaktlinser? Har De innskrenket synsfelt på ett eller
begge øynene eller har De sterkt nedsatt syn eller er blind
på ett øye? ......................................................................................... ■■ ■■
Do you have poor eyesight in twilight conditions (evening light),
are you dependent on glasses and/or contact lenses? Do you have
limited field on vision of one or on both eyes or do you have
substantially reduced vision or blindness on one eye?

1.6 Ytterligere opplysninger dersom svaret på noen av de ovenstående er be-

kreftende
Further information if the answer to any of the above questions is yes

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

1.7 Har De vært innlagt på sykehys de to siste år? Når? Hvor?
Have you been hospitalised during the last two years? If so - when? Where?

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

Undertegnede er kjent med at tilbakeholdelse av opplysninger av betydning for den
helsemessige vurdering vil kunne medføre at erklæring om ikke oppfylte helsekrav vil
bli utstedt (Forskrift om helsekrav for personer i petroleumsvirkomheten §16)
The undersigned is aware that the withholding of information significant to the medical evalu-
ation may lead to issuance of at statement of non-compliance with medical requirements
(Regulations concerning medical requirements for persons engaged in the petroleum activi-
ties, Section 16)

................................................................................... den/date ..............................................

...................................................................................................................................................
Søkerens underskrift/Signature of applicant

2. Legeattest.
Medical certificate.

2.1. Den undersøktes identifikasjon (godkjent legitimasjon/kjent fra tidligere
Identification of the person examined (approve ID/previously known)

............................................................................................................................

2.2. Legeundersøkelse/Medical examination

2.2.1. Uttfyllende anamnese, med særlig vekt på tidligere
behandlinger/sykehusopphold (På eget ark)
Supplementary patient history, with emphasis on previous
treatment/hospitalisation (On separate sheet)

............................................................................................................................

2.2.2. Klinisk undersøkelse
Generell organstatus, spesiell vekt på de tilstander som er oppført som
absolutte og relative kontraindikasjoner i §13 i forskrift om helsekrav
for personer i petroleumsvirksomheten (På eget ark hvis nødvendig) 
Clinical examination
General physical examination with emphasis on conditions listed as absolute
contraindications and relative contraindications in Section 13 of Regulations
concerning medical examination of employees in the petroleum activities.
(On separate sheet if needed)

............................................................................................................................

2.2.2.1. Høyde/Height ................................................................................................cm

2.2.2.2. Vekt/Weight...................................................................................................kgs

2.2.2.3. Kardiovaskulær status/Cardiovascular status .................................................

2.2.2.3.1. BT/Blood pressure..............................................................................................

2.2.2.3.2. Cor/Heart ...........................................................................................................

2.2.2.3.3. Perifer sirkulasjon/Peripheral circulation..........................................................

2.2.2.4. Pulmonal status/Pulmonary status...................................................................

2.2.2.5. Abdomen/Abdomen...........................................................................................

2.2.2.6. Reflekser/Reflexes.............................................................................................

2.2.2.6.1. Pupiller/Pupils....................................................................................................

2.2.2.6.2. Patellar/Knee jerk ..............................................................................................

2.2.2.6.3. Achilles/Achilles ................................................................................................

2.2.2.7. Synsfelt/Field of vision ......................................................................................

2.2.2.8. Visus/Visual capacity .........................................................................................

2.2.2.9. Otoscopi/Octoscopy ..........................................................................................

2.2.2.10. Audiometri/
Audiometry .........................................................................................................

2.2.2.11. Annet/Other .......................................................................................................

2.2.3. Laboratorieus (Hvis indisert)/Laboratory examination (if indicated) ...............

2.2.3.1. Hb/Hb .................................................................................................................

2.2.3.2. SR/SR.................................................................................................................

2.2.3.3. Blodlipider/Blood lipids .....................................................................................

2.2.3.4. EKG/ECG ...........................................................................................................

2.2.3.5. Urin sticks evt. mikro/
Urinary examination, sticks or, if applicable, microscopy ...................................

2.2.3.6. Tuberkulinprøve/Tuberculin test .......................................................................

2.2.3.7. Skjermbilde/sputumundersøkelse/
Chest X-ray/examination of sputum ...................................................................

2.2.3.8. Annet/Other ......................................................................................................,

2.3. Vurdering/Evaluation

2.3.1. Er der tegn til eller har den undersøkte symptomer på tilstand som kan
medføre plutselig tap av bevissthet herunder diabetes type 1, eller av
lidelse i sentralnervesystemet som kan medføre nedsatt bevissthets-
tilstand eller reduserte motoriske eller psykiske ferdigheter?
Are there any signs of, or has the person examined any symptoms of a condi-
tion that could lead to sudden loss of consciousness, including diabetes Type
1, or of any disease of the central nervous system that could lead to reduced
consciousness or a reduction of motoric or mental abilities?

............................................................................................................................

2.3.2. Er der tegn til, eller har den undersøkte symptomer på noen form for
sinnslidelse?
Are there any signs of, or has the person examined any symptoms indicating
any form of major mental illness?

............................................................................................................................

2.3.3. Kjenner De til, eller er det tegn på at den undersøkte er henfallen til 
overdreven bruk av aIkohol eller narkotiske midler?
Are you aware of, or are there any signs indicating that the examined person
is addicted to excessive use of alcohol or narcotics?

............................................................................................................................

2.3.4. Har den undersøkte symptomer på, eller har hun/han forøket risiko for å
utvikle høyt blodtrykk, hjerte- eller karsykdom, eller annen tilstand/
sykdom som kan medføre akuttmedisinsk behov?
Does the person examined show any symptoms of, or does she/he have an
increased risk of developing hypertension, cardiovascular disease or other
condition/disease that may require acute medical attendance?

............................................................................................................................

2.3.5. Er det nedsatt kraft eller førlighet i noen av ekstremitetene?
Is there any reduction in strength or range of movement of any extremites?

............................................................................................................................

2.4. Konklusjon/Conclusions:

2.4.1. Kjennelse: Den undersøkte fyller/fyller ikke de krav som er stilt i forskrift
om helsekrav til personer i petroleumsvirksomheten.
Desicion: The person examined fulfils/does not fulfil the requirements stipula-
ted in regulations concerning medical requirements for persons engaged in the
petroleum activities.

............................................................................................................................

2.4.2. Den undersøkte må bruke briller og medbringe ekstra par.
The person examined has to wear glasses and bring a spare pair of glasses.

............................................................................................................................

2.4.3. Den undersøkte må bruke høreapparat og medbringe ekstraapparat og
nødvendig antall batterier.
The person examined has to use a hearing aid and bring a spare hearing aid
and a suflicient number of batteries.

............................................................................................................................

2.4.4. Helseattesten gyldig til (dato).
The medical certificate is valid until (date).

............................................................................................................................

................................................................................... den/date ...............................................

...................................................................................................................................................
Legens underskrift, navn, adresse og stempel/

Doctor’s signature, name, address and stamp

I-1149 107415. Andvord, Oslo



Utdrag av Forskrift om Helsekrav for personer i petroleumsvirksoheten.

§ 1. Formål.
Forskriftens formål er å sikre at personer som deltar i petroleumsvirksomheten,
er helsemessig skikket til dette ut fra en sikkerhetsmessig vurdering av om de kan
utgjøre en fare for seg selv eller andre på grunn av sin helsetilstand.

§ 7. Krav til dokumentasjon.
Personer som nevnt i §2 må til enhver tid kunne legge fram gyldig helseerklæring.

§ 9. Fravik.
Statens helsetilsyn kan fravike reglene gitt i og i medhold av denne forskrift der-
som spesiellle grunner gjør det nødvendig eller rimelig.

§11. Egenerklæring.
Den som skal undersøkes skal avgi egenerklæring om sin helsetilstand. Legen
skal være kjent med  innholdet i egenerklæringen før undersøkelsen foretas.

§12. Formålet med helseundersøkelsen.
Formålet med helseundersøkelsen er å undersøke om en person er helsemessig
skikket til å oppholde seg på innretning i petroleumsvirksomheten, eventuelt til å
delta i  bemannede undervannsoperasjoner. Det skal herunder vurderes om ved-
kommende lider av tilstander som vil kunne medføre sannsynlighet for at ved-
kommende ikke vil kunne registrere varsling av, eller fysisk eller psykisk mestre
en evakueringssituasjon, medføre at vedkommende  ikke er i  stand til å utføre sitt
arbeid sikkerhetsmessig  forsvarlig eller  utløse livstruende forverring i løpet av 48
timer i tilfelle bortfall av medisering.

§13. Krav til helse.
Tilstander som skal medføre at helsekrav ikke anses oppfylt.
– Innskrenket synsfelt.
– Synsstyrke svakere enn 5/ 10 ved undersøkelse av begge øynene samtidig.
– Bruk av korrigerende glass eller kontaktlinser ved undersøkelsen tillates.
– Større hørseltap på det beste øret enn 35 dB ved frekvensene 500, 1000 og

2000 Hz, og 60 dB ved 3000 og 4000 Hz.
– Behandlingstrengende sinnslidelse.
– Alkoholisme eller narkomani.
– Tilstander som kan  medføre plutselig tap av bevissthet, herunder diabetes mel-

litus, type I.
– Hemning i bevegelsesapparatet som medfører at vedkommende ikke vil kunne

fysisk mestre en evakueringssituasjon.
– Svangerskap etter 28. uke.
Tilstander som kan medføre at helsekrav ikke anses oppfylt.
– Infeksjonssykdommer.
– Malign sykdom.
– Diabetes mellitus.
– Overvekt
– Sykdommer i blod og blod-dannede organer.
– Enhver lidelse i sentralnervesystemet som kan medføre nedsatt bevissthetstil-

stand eller reduserte motoriske eller psykiske ferdigheter.
– Kardiovaskulær sykdom.
– Tilstand som medfører nedsatt lungefunksjon.
– Tilstander som medfører øket risiko for akuttmedisinsk behov
– Andre tilstander som kan medføre at en person ikke er helsemessig skikket, 

jf. §12.
– Dersom den som søker helseerklæring lider av en eller flere tilstander som kan

medføre at helsekrav ikke anses oppfylt, skal tilstanden og dens konsekvenser
vurderes i forhold til §1. og §12.

§16. Utstedelse av helseerklæring eller erklæring om ikke oppfylte helse-
krav.
Dersom legen etter undersøkelsen finner at en person fyller helsekravene gitt i og
i medhold av denne forskrift, eller at helsekravene etter annet regelverk, jf. §4. er
oppfylt, skal det utstedes helseerklæring. Helseerklæring skal ikke utstedes på
grunnlag av helseundersøkelse eldre enn 6 måneder.
Helseerklæring  skal heller ikke utstedes dersom person som ønsker helseer-
klæring ovefor lege åpenbart har tilbakeholdt helseopplysninger av betydning for
den sikkerhetsmessige vurdering.
Dersom legen etter undersøkelsen finner at en person ikke fyller helsekravene,
skal det utstedes erklæring om ikke oppfylte helsekrav. Erklæringer føres på skje-
ma fastsatt av Statens helsetilsyn.

§ 17. Helseerklæringens gyldighetstid.
Helseerklæringen er gyldig i maksimum to år. Gyldighetstiden regnes fra erklæ-
ringens utstedelse.

§ 18. Fornyelse av helseerklæring.
Helseerklæring skal fornyes etter tilfeller av sykdom eller arbeidsuførhet som har
vart i mer enn åtte uker sammenhengende.
Operatør kan kreve framlagt ny  helseerklæring når denne finner særlig grunn til
det.
Den som har grunn til å tro at han ikke lenger tilfredsstiller  kravene til helseer-
klæring skal uten ugrunnet opphold konsultere lege.

§20. Rett til å få saken behandlet av Statens helsetilsyn.
Dersom legen etter å ha utført helseundersøkelse finner å måtte utstede erklæ-
ring om ikke oppfylte helsekrav skal legen opplyse om retten til å få saken
behandlet av Statens helsetilsyn.

§21. Statens helsetilsyns kompetanse.
Dersom Statens helsetilsyn finner at vedkommende som søker helseerklæring er 
helsemessig skikket til å oppholde seg på innretning som nevnt i petroleumslo-
ven § 1 eller til å delta i bemannede undervannsoperasjoner, skal helseerklæring
utstedes.
Dersom Statens helsetilsyn finner at vilkårene for å få helseerklæring ikke er til-
stede kan vedtaket påklages til klagenemnd, jf. §22, innen 3 uker etter at under-
retning om vedtaket er kommet fram til vedkommende part.

From Regulations concerning Medical requirements for Person engaged in the
Petroleum Activities.

Section  1. Purpose.
The purpose of the present regulations is to ensure that persons engaged in the
petroleum activities are medically fit for this from a safety point of view based on
whether they may constitute  a risk to themselves or to others as a result of their
condition of health.

Section  7. Requirements relating to documentation.
Persons mentioned in Section 2 must all times be able to produce a valid certifi-
cate of medical fitness.

Section  9. Deviation.
The Norwegian Board of Health may deviate from the provisions laid down in or
pursuant to the present regulations if special circumstances make such exempti-
on necessary or reasonable.

Section 11. Personal health statement.
A person who is to be examined shall submit a personal statement of health The
medical practitioner shall be familiar with the contents  of the personal health sta-
tement before the examination is carried out.

Section 12. Purpose of the medical examination.
The purpose of the medical examination is to find out whether a person is medi-
cally fit to  be on an  istallation in the petroleum activities, or to take part in man-
ned underwater operations, as the case may be. It shall include anevaluation of
whether the person is suffering from conditions that may entail probability that the
person in question will not be able to notice an evacuation alarm, or physically or
psychologically to handle a situation requiring evacuation, or that may entail that
the person in question is unable to carry out work with adequate safety, or that
may deteriorate into a life- threatening situation within 48 hours in the event of dis-
continuation of medication.

Section 13. Medical requirements.
Conditions that must lead to a conclusion of non-compliance with medical
requirements.
– Limited field of vision.
– Visual acuity lower than 5/10 in simultaneous examination of both eyes.
– Use of corrective glasses or contact lenses during the examination is permitted.
– Loss of hearing of the best ear exceeding 35 dB at the frequencies 500, 1000

and 2000 Hz, and 60 dB at 3000 and 4000 Hz.
– Mental disability requiring treatment.
– Alcoholism or drug addiction.
– Conditions that may lead to sudden loss of consciousness, including diabetes

mellitus, Type 1.
– Motor system deficiencies, entailing that the person will not be physically able

to handle an evacuation situation.
– Pregnancy after the 28th week.
Conditions that may lead to a conclusion of non- compliance with medical
requirements.
– Infectious diseases.
– Malign desease.
– Diabetes mellitus.
– Overweight.
– Disorders of the blood and blood forming organs.
– Any disorder of the central nervous system which may cause a reduced level of

conciousness or reduced motor or mental capabilities.
– Cardiovascular disorders.
– Condition entailing reduced lung function.
– Conditions entailing encreased risk of acute medical requirements.
– Other conditions causing a person to be medically unfit, cf. Section 12.
If the person applying for a certificate of medical fitness is suffering from one or
several conditions that may lead to a conclusion of non-compliance with medical
requirements, the condition and consequences thereof shall be considred in rela-
tion to Section 1 and 12.

Section 16. Issuance of certificate of medical fitness or statement of non-
compliance with medical requirements.
If the medical practitioner after the examination finds  that the person fulfills the
medical requirements stipulated in and in pursuance of the present requlations,
or that the medical requirements according to other statutory legilsation, of
Section 4, are fulfilled, a certificate of medical fitness shall be issued Certificate
of medical fitness shall not be issued based on a medical examination older than
6 months.
Certificate of medical fitness shall similarly not be issued if a person requesting
such certificate obviously has witheld from the doctor medical information signifi-
cant to the safety evaluation.
If the medical practioner after the examination finds that a person does not fulfill
the medical requirements, a statement of non-complicance with medical require-
ments shall be issued. The statement shall be given on a form stipulated by the
Norwegian Board of Health.

Section 17. Validity of certificate of medical fitness.
Certificate of medical fitness is valid for a period of maximum two years. The vali-
dity period shall be counted form the time of issue of the certificate.

Section 18. Renewal of certificate of medical fitness.
Certificate of medical fitness shall be renewed following cases of illness or
disablement having lasted for a consecutive period of more than eight weeks.
The operator may require a new certificate of medical fitness to be produced
when he deems there is particular reason to do so.
A person who has reason to believe that he no longer fulfills the requirements for
a certificate of medical fitness shall consult a medical practitioner without undue
delay.

Section 20. Right to have the case considered by the Norwegian Board of
Health.
If the medical practitioner after completed examination finds it nesecarry to issue
a statement of non-complicance with medical requirements, the medical practio-
ner shall inform the examined person of the right to have the case considered by
the Norwegian Board of Health.

Section 21. Competence of the Norwegian Board of Health.
If the Norwegian Board of Health deems the person requesting a certificate of
medical fitness medically fit to be on an installation as mentioned in Section 1 of
the Petroleum Act, or to participate in manned underwater operations, a certifi-
cate of medical fitness shall be issued.
If the Norwegian Board of Health deems that the conditions for issuing a certifi-
cate of medical fitness are not fulfilled, the desicion may be referred to an Appeal 
Board, cf. Section 22, within 3 weeks of the motification of the decision having
reached the person in question.


