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Om barnet har tva vardnadshavare ska blanketten vara underskriven av bada.
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[ ] Ja, vi samtycker till att vart barn
vaccineras.
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Om barnet har en vardnadshavare galler bade underskrift och intygande om
att du ar ensam vardnadshavare.
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D Jag &r ensam vardnadshavare och samtycker
till att mitt barn vaccineras.

ek eaalal o OF e 33191 o dumgll 2o Jo BT ||
Ort/ &gt Datum/ g,w! :

*Férélders/vardnadshavares namnteckning - Namnfértydligande - Telefon dagtid
o il B itg ) A (air ga aci¥) a3 £l gl cptl] o) il g

Blanketten skannas till journalen. .33 Sse (nSl dau s ds a8



