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Samtyckesblankett for vaccination mot covid-19

Nu finns ett vaccin mot covid-19 som ar godkant for unga. Darfér rekommenderar nu
Folkh&lsomyndigheten vaccination for personer som ar fddda 2005 och tidigare.
Vaccinationen skyddar mot att bli sjuk i covid-19 och minskar dessutom
smittspridningen.

| Sverige ar vaccinationen mot covid-19 frivillig och kostnadsfri for alla. For att fa basta
effekt ges vaccinet tva ganger med ett antal veckors mellanrum. For vaccination av
omyndiga personer (under 18 ar) kravs antingen samtycke fran vardnadshavare eller att
den omyndiga bedéms vara tillrécklig mogen for att sjélv fatta beslut om vaccination.
Personer fodda 2005 eller tidigare beddms i stor utstrackning vara tillrackligt mogna for
att sjalva fatta beslut om sin vaccination mot covid-19.

Pa denna blankett kan du meddela om du samtycker till att ditt barn ska vaccineras eller
inte genom att kryssa i en av rutorna nedan. Samtyckesblanketten ska tas med vid
vaccinationen. Om vardnadshavare foljer med vid vaccinationstillfallet behdvs inget
skriftligt samtycke.

Lamnas inte samtycke innebar det att ditt barn inte kan vaccineras, om barnet inte bedéms
ha natt sadan mognad att hen sjalv kan samtycka till vaccinationen.

I samband med bokning av vaccination ska en halsodeklaration fyllas i. Fyll garna i
hélsodeklarationen tillsammans med ditt barn.

Vid vaccinationen ska barnet ta med giltig legitimation. Har hen ingen giltig legitimation
maste en vardnadshavare f6lja med vid vaccinationen.

Stallningstagande géller for

Namn Personnummer

D Ja, jag samtycker till att mitt/vart barn vaccineras.

D Nej, jag vill inte att mitt/vart barn vaccineras.

Ort/datum

Vardnadshavares namnteckning Namnfértydligande Telefon dagtid

Vardnadshavares namnteckning Namnfértydligande Telefon dagtid

Undertecknas av bada vardnadshavarna om vardnaden ar gemensam.



