
Samtycke till vaccinering/    
Covid -19  TBE 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Barnets namn Personnummer 

    

Om barnet har två vårdnadshavare ska blanketten vara underskriven av båda. 

.           

Ja, vi samtycker till att vårt barn 
vaccineras. 

       . 

Ort/  : Datum/  : 

----------------------------------------- ----------------------------------------- 
Förälders/vårdnadshavares namnteckning Förälders/vårdnadshavares namnteckning 
 /  *  /  * 

-------------------------------------------- -------------------------------------------- 

Namnförtydligande - Telefon dagtid Namnförtydligande - Telefon dagtid 

    -   -     -   - 

Om barnet har en vårdnadshavare gäller både underskrift och intygande om 
att du är ensam vårdnadshavare. 

.               

Jag är ensam vårdnadshavare och samtycker 
till att mitt barn vaccineras. 

.       .     

Ort/  : Datum/  : 

-------------------------------------------------------------------------------------------- 
*Förälders/vårdnadshavares namnteckning - Namnförtydligande - Telefon dagtid 

     -   -  /  * 

Blanketten skannas till journalen. .      


