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Vaksinasjon utenfor barnevaksinasjonsprogrammet  

Før vi kan vaksinere barnet så trenger vi samtykke fra begge foreldre med foreldreansvar.  

Ta med dette skjemaet ferdig signert til timen. 

 

Jeg/vi ønsker at barnet vårt skal få vaksinen mot  .........................(sykdommen) 

 

Sett ring rundt det du ønsker:  

 Ja  /   Nei                                      Sted...........................                                 Dato................... 

 

Barnets navn:......................................              Fødselsdato:....................... 

 

Foresatte med foreldreansvar: 

Foresatte 1:.....................................                    Telefonnummer.............................. 

Signatur: ...................................................... 

Foresatte 2: ...............................................      Telefonnummer.............................. 

Signatur: ......................................................   

 

Eventuelt informasjon om barnet til vaksinatør: 


