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MHH Personopplysninger  

Har du fylt ut dette skjemaet tidligere, og det ikke er forandringer, trenger du ikke fylle ut skjemaet på nytt. 

Navn: Persnr. (11 siffer) 

 

Adresse: 

 

Postnr.: Poststed: 

 

Telefon(mobil):  

 

Jobb tlf: Mail: Bydel: 

Fastlege: 

 

Legekontor:  

Adresse og Telefonnummer 

 

Postnr.: Poststed: 

 

Evt. helsestasjon: 

 

NAV-kontor/trygdenasjon: 

 

Arbeidsgiver 1: 

 

Adresse: 

 

Postnr.: Poststed: 

Stilling: 

 

Tlf: 

 

Arbeidsgiver 2: 

 

Adresse: 

 

Postnr.: Poststed: 

Stilling: 

 

Tlf:  

 

Pårørende 1 – Navn: 

 

Fødselsdato (6 siffer):  

 

Adresse: 

 

Postnr.: Poststed: 

Slektskap: 

 

Mobil: Jobb tlf: 

Pårørende 2 – Navn: 

 

Fødselsdato (6 siffer): 

 

Adresse: 

 

Postnr.: Poststed: 

Slektskap: 

 

Mobil: Jobb tlf: 

 


