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Samtycke for vaccination mot covid-19

Folkhalsomyndigheten rekomenderar att ungdomar som ar 16-17 ar
(fodda 2005 och tidigare) samt barn fran 12 ars dagen som tillhor vissa
patientgrupper vaccinerar sig mot covid-19.

Vaccinationerna tas bade for att skydda sig sjalva mot covid-19 och for att ytterligare
minska smittspridningen i samhallet. | Sverige ar vaccinationen mot covid-19 frivillig
och kostnadsfri for alla som vill vaccinera sig mot sjukdomen.

Pa denna blankett kan du meddela om du som vardnadshavare vill att ditt barn ska
vaccineras. Lamnas inte samtycke innebar det att ditt barn inte kan vaccineras
savida barnet inte beddms ha néatt sddan mognad att hen sjalv kan samtycka till
vaccinationen.

For fullgod effekt ges vaccinet tva gadnger med ett antal veckors intervall, mer
information ges vid vaccinationstillfallet. Intyget omfattar bada doserna.
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