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Samtycke till vaccination av barn 1-15 ar

Pa denna blankett meddelar du om ditt barn ska vaccineras och du som vardnadshavare inte
kan medfdlja vid tillfallet fér vaccination.

Samtycket undertecknas av bada vardnadshavare vid gemensam vardnad.

Barnets NamMIN: ...

Barnets persoOnNNUMMET: ...............couiiiuiiniiiii e

Halsodeklaration:
Ja Nej

Ar du allergisk mot nagot som inte avser pollen, husdjur eller insekter?

Har du feber idag?

Anvander du immundampande lakemedel?

Har du 6kad blédningsbenagenhet pga sjukdom eller medicin?

Har du nagon sjukdom/tillstand som paverkar immunférsvaret (bortopererad
mjalte, autoimmun sjukdom, SLE)?

Ar du allergisk mot dgg?

Har du vaccinerat dig senaste 4 veckorna?

Jag ger tillstand till att mitt barn far vaccineras mot: ...,

Underskrift
Ort och datum

Foralders/vardnadshavares namnteckning Namnfortydligande Telefon dagtid

Foralders/vardnadshavares namnteckning Namnfortydligande Telefon dagtid




