svea ) vaccin

-alltid néra dig

Samtycke till vaccination

Vid gemensam vardnad maste Samtyckesblanketten vara undertecknad av den vardnadshavare som
ej medfoljer vid vaccinationen.

Undertecknad ger hdrmed nedanstaende person fullmakt att vaccinera mitt barn pa valfri Svea
Vaccin mottagning.

e Envardnadshavare som foljer med barnet maste uppvisa giltig legitimation vid
vaccinationstillfallet

e Barnsom fyllt 15 &r och har legitimation far vaccinera sig utan vardnadshavares
medgivande.

Barnets For- och efternamn Personnummer (d8ddmmdd-nnnn)

Giltighet (Kryssa endast ett alternativ)

OTills vidare OTill och med datum:

Samtycket galler tills den aterkallas dock langst till barnets 18 arsdag
Vardnadshavaren

For- och efternamn Personnummer (88ddmmdd-nnnn)

Underskrifter (Vardnadshavaren)

Ort Datum

Namnteckning Namnfortydligande Telefonnummer

Namnteckning Namnfortydligande Telefonnummer



