Samtykkeskjema ved vaksinering av barn under 16 år.
Før vaksinasjon: Vaksinering er frivillig. De som ikke har fylt 16 år, må ha foresatte sitt samtykke til vaksinering. Ved felles foreldreansvar må begge samtykke. Også barn under 16 år har rett til å få informasjon og skal høres ut fra dets alder og modenhet. Gi beskjed dersom barnet tidligere har hatt alvorlig allergisk reaksjon, har underliggende sykdommer eller har fått annen vaksine for mindre enn en uke siden.
Barnets navn:

Fødselsdato:

Jeg/vi ønsker at barnet mitt/vårt vaksineres mot __________________________________.
(F. eks. influensa, vannkopper, TBE, BCG, HPV – Gardasil 9)
Jeg / vi ønsker at barnet tar alle anbefalte vaksiner før reise til _______________________.

[bookmark: _Hlk117671417]□ Hepatitt A				□ Rabies
□ Hepatitt B				□ Japansk Encefalitt
□ Hepatitt A og B				□ Kolera/Etec
□ Gulfeber				□ Tyfoidfeber
□ Hjernehinnebetennelse ACWY		□ Polio
□ Hjernehinnebetennelse B			Annet __________________

Dersom vaksinen gis i flere doser samtykker vi til at flere doser gis til barnet: Ja___ Nei___

Foresatte med foreldreansvar: 
Foresatt 1: 					Foresatt 2:
Fullt navn (skriv tydelig): 					Fullt navn (skriv tydelig):

Telefonnummer:					Telefonnummer:
Dato og underskrift:					Dato og underskrift:

_________________________			______________________________
