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Datum  

2021-07-28 

 

 

Diarienummer 

 

 

 

Hälso- och sjukvård 

 

 

 

Kontakt    

023-49 00 00    

www.regiondalarna.se    

www.1177.se/dalarna    

    
 

Samtycke för vaccination mot covid-19  
 
Folkhälsomyndigheten rekomenderar att ungdomar som är 16–17 år 
(födda 2005 och tidigare) samt barn från 12 års dagen som tillhör vissa 
patientgrupper vaccinerar sig mot covid-19. 

Vaccinationerna tas både för att skydda sig själva mot covid-19 och för att ytterligare 
minska smittspridningen i samhället. I Sverige är vaccinationen mot covid-19 frivillig 
och kostnadsfri för alla som vill vaccinera sig mot sjukdomen. 
 
På denna blankett kan du meddela om du som vårdnadshavare vill att ditt barn ska 
vaccineras. Lämnas inte samtycke innebär det att ditt barn inte kan vaccineras 
såvida barnet inte bedöms ha nått sådan mognad att hen själv kan samtycka till 
vaccinationen.  
 
För fullgod effekt ges vaccinet två gånger med ett antal veckors intervall, mer 
information ges vid vaccinationstillfället. Intyget omfattar båda doserna.  
 
 

Barnets personnummer:  

 

____________________________________________________  

 

Barnets namn:  

 

____________________________________________________  

 

Genom min underskrift 

samtycker jag till att mitt barn 

vaccineras mot covid-19.  

 

Datum:  

 

 

 

 

Datum:  

 

 

Underskrift vårdnadshavare  

 

 

Underskrift vårdnadshavare  

 

___________________________________ 

 

 

Namnförtydligande  

 

______________________________ 

 

 

Namnförtydligande  

 

___________________________              ________________________ 


