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EN TRYGG OCH PALITLIG VACCINATOR

Samtyckesblankett vid vaccination av barn

Pa denna blankett kan du/ni meddela om du/ni samtycker till att ditt/ert barn ska vaccineras.
Detta galler om nagon annan an vardnadshavare medfdljer vid vaccinationstillfallet.

Bada vardnadshavarna behdver ge sitt samtycke genom att skriva under samtyckesblanketten.
Har du ensam vardnad racker det med din underskrift. Blanketten éverlamnas vid vaccinationstillfallet.

O Ja, jag samtycker till att mitt/mina/vart/vara barn vaccineras for:

O Vattkoppor
O TBE
O Hepatit A/B

O Annat vaccin:

Vardnadshavare 1, Nomnteckning.

Vardnadshavare 2, Namnteckning.

Vardnadshavare 1, Namnfértydligande.

Vardnadshavare 2, Namnfértydligande.

Vardnadshavare 1, Personnummer (12 siffror).

Vardnadshavare 2, Personnummer (12 siffror).

Ort, Datum.

Ort, Datum.

Telefon dagtid.

Telefon dagtid.

Barn, namn.

Barn, personnummer (12 siffror).



