Samtykkeskjema for foresatte

Vaksinering utenom barnevaksinasjonsprogrammet krever samtykke av begge foreldre
nar de har delt foreldreansvar. Ta med utfylt samtykkeskjema til vaksinetimen.

Barnets navn:

Fadselsdato:

Vi gnsker at barnet vart vaksineres for: Influensa [ Korona O

Foreldre med foreldreansvar:

Foresatt1:dato: ________signatur:

Foresatt2:dato: ________signatur:




