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LEGEERKLÆRING  
I tillegg til denne legeerklæringen skal pasienten sende inn en digital egensøknad: www.montebellosenteret.no                                                                  

Fødselsnummer (11 siffer)  
 

Fornavn og etternavn  
 

Adresse  
 

Mobilnummer 
 

 

 

Kreftdiagnose + diagnosekode  
+ Mnd/år for diagnostiseringen 

 
 
 

 
Hvilket kurs søkes det til? 
 
Begrunnelse for hvorfor opphold er 
nødvendig 

 
 

 

På familiekurs vil det være mer enn 1 pårørende – derfor flere felt. (bruk evt. baksiden av arket hvis behov for flere felt) 
 
 
 

Alle kurs på Montebellosenteret er tilrettelagt for at de som står pasienten nærmest kan delta på kurs. Pårørende kan være 
samlivspartner, nær familie, nær venn eller annen person som står deg nære og er viktig i ditt liv.      
Pårørende som skal delta på kurs kan enten be om permisjon/ferie fra arbeidsgiver, eller evt. Kontakte sin lege for å vurdere 
om det er grunnlag for sykemelding.  
 

 

Skjemaet skal dateres, underskrives og stemples av LEGE 

 
 
Dato: …………………………  Legens underskrift: ………………………………………………………………. 
 
 
Legens stempel:  

 
Skjemaet sendes pr. post til: Montebellosenteret, Kurstedvegen 5, 2610 Mesnali  

I henhold til Folketrygdloven, kap. 5.22, trenger vi denne erklæringen fra lege eller sykehus som godtgjør at opphold for 
pårørende/nærstående også er nødvendig:  

Det søkes om kursopphold sammen med: 

For administrasjonen: 

 

Pårørendes navn Fødselsdato Relasjon  
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