/A Medi3

Samtykkeskjema for vaksinasjon av barn under 16 ar

Ved vaksinasjon av barn under 16 dar kreves samtykke fra begge
foreldre/foresatte med foreldreansvar.

Nar én foresatt felger barnet til vaksinasjon ved Medi3 md& det medbringes skriftlig
samtykke fra den andre foresatte. N&r én voksen har foreldreansvaret alene, er
det tilstrekkelig med samtykke fra denne.

Medi3 plikter & journalfgre hvem som samtykker/fremviser skriftlig samtykke til
vaksinasjon av barnet.

Jeg/vignsker at barnet skal vaksineres:

Barnets navn:

Barnets fedselshummer:

Reisemal:
(ved reisevaksinering)

For annen vaksinering:
Vaksine, evt. sykdom
det skal vaksineres mot:

Foresatt1
(Navn / blokkbokstaver)
Fgdselsnummer
Dato/sign
Foresatt 2
(Navn / blokkbokstaver)

Fadselsnummer

Dato/sign

Samtykkeskjemaet fremvises til Medi3 vaksinasjonsklinikk for vaksinering.
Etter kontroll leveres skjemaet tilbake til foresatt.
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