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Samtycke till vaccination

Pa denna blankett kan du meddela om ditt barn ska vaccineras.
Om vaccinationen omfattar flera doser galler intyget for hela vaccinationsschemat.
Infor vaccination ber vi dig ocksa besvara fragorna i halsodeklarationen nedan.

Barnets namn Personnummer

Halsodeklaration

Har ditt barn:

Allvarlig allergi? [ 1JA [ 1NEJ
Fatt en allvarlig allergisk reaktion vid tidigare vaccination? [ TJA [ 1NEJ
Nagon allvarlig kronisk sjukdom? [ TJA [ 1NEJ
Fatt annan vaccination de senaste fyra veckor? [ TJA [ 1NEJ

Om du svarat JA pa nagon av ovanstaende fragor, lamna kompletterande information har:

Jag ger tillstand till att mitt barn far vaccineras mot:

Underskrifter

Ort Datum

Vardnadshavares namnteckning

Namnfértydligande Personnummer Telefon dagtid

Vdardnadshavares namnteckning

Namnfértydligande Personnummer Telefon dagtid

Undertecknas av bada vardnadshavarna om vardnaden ar gemensam.



