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Lund kommune

Samtykkeskjema for personer under 16 ar

Gjelder koronavaksinen Pfizer/BioNTech (Comirnaty)

Barnets navn:

Fedselsdato:

Vi samtykker herved til at barnet vart kan fa koronavaksinen (sett kryss)

Sted og Dato:

Underskrift foresatt 1

Underskrift foresatt 2



