
Somatisk klinikk SSA/SSK
Barne- og ungdomsavdelingen

_

Bedriftsnavn: Sørlandet sykehus HF

Dato_________

Bekreftelse vedrørende tentamen/eksamen.

Det bekreftes herved at_____________________________ født___________________
har diabetes mellitus type 1 og bruker insulin.

I grunn- og videregående utdanning gjelder rett til utvidet tid under eksamen for personer med 
diabetes. Dette for å behandle en eventuell føling eller høyt blodsukker, uten at det går utover 
prestasjonene. Dette kan føre til behov for å drikke og/eller spise. Universiteter og høyskoler har i 
stor grad egne regler som regulerer retten til eksamen.

Med vennlig hilsen

Barne- og Ungdomsavdelingen
Arendal/Kristiansand
Sørlandet Sykehus HF
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