Samtycke for vaccination mot covid-19
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Folkhalsomyndigheten rekommenderar vaccination mot covid-19 till barn fran
12 ar.

Vaccin mot covid-19 skyddar mot svar sjukdom och vaccinationen ar frivillig och
kostnadsfri.

Pa den har blanketten godkanner du att ditt barn ska vaccineras.
Blanketten ska skrivas under av samtliga vardnadshavare och tas med vid
vaccinationstillfallet.

Det finns aven méjlighet till vaccination utan vardnadshavares samtycke om
barnet ar 6ver 15 ar. Ungdomen ska da vanda sig till ungdomsmottagningen i
Vaxjo eller Ljungby.

For fullgod effekt ges vaccinet tva ganger med nagra veckors intervall. Dos 2
bokas in vid forsta vaccinationstillfallet. Samtycket géller for bada doserna.

Barnet behover ha med sig bade undertecknad samtyckesblankett och en ifylld
halsodeklaration till vaccinationstillfallet.

D Harmed lamnas samtycke till vaccination mot covid-19 for:

Barnets namn och personnummer

Ort/datum Ort/datum
Vardnadshavares namnteckning Vardnadshavares namnteckning
Namnfértydligande Namnfortydligande

Telefon dagtid Telefon dagtid



NOBERG

19-25S 4o sanlinasl g (gl 8l oo

A e dpagi ) S 12 G 3 OIS0 S G siinnl g (FHM) 5 3808 s 2 o 512)

ol B 5 (5 LR (O spmlisnl 5 5 2S e aliilae (5 len (ol 4 225 (M) 3 19-2558 Al uSI

S e R ga 3 ga 3 8 grailianS) 5 b a8 s 0l Bk ) Led
AL S0 S o) pagn () selinaS) 5 Al 500 Liael W o gy Kead o 53 il 4850 ()

Sy geail 532503 3sa s 5 Cpall s Bl sa ()5 () sailianSl s OISl 280 YL 4 5 Jls 15 Sa S G K
A daxal e K b 535 50 (Ungdomsmottagningen) ol ss Gy (it 43 s O sa 58

ARa8 () sanlinniSl 5 a 50 Cargh 5 03 ) (iS5 i i Alald 4y 4y 53 ey Sl 5 JalS Ll ) 0
Wl i 53 o (o) 4l e () 3 8d e (el ) g G sl

5L A1 o) yegr |y 258 (o 2 4l ledal an 5 o0 Linal 4l g ad () silinnl 5 o5 s (S3 S

S /oS e ) g0 19-2 9 S e lani ) a2 558 () selineS) 5 b 4l s D



	Samtycke_covid-19_vaccin_över12_kronoberg.pdf
	Samtycke_covid-19_vaccin_över12_kronoberg_persiska.pdf

