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Samtycke for vaccination mot Hepatit A

Det har forekommit fall av hepatit A-infektion (en form av gulsot) pa ditt barns skola. Ditt barn kan
mojligen ha utsatts for smitta och erbjuds darfor vaccination mot hepatit A for att férebygga vidare
smittspridning.

Om samtycke

Pa den har blanketten meddelar du om ditt barn ska vaccineras eller inte. Du gor det
genom att kryssa i en av rutorna nedan och underteckna blanketten.
Blanketten ska undertecknas av bada vardnadshavarna om vardnaden &r gemensam.

Hélsodeklaration

Fyll dven i en halsodeklaration infor vaccinationen. Halsodeklarationen bifogas i detta
brev.

Barnet behover ha med sig bade undertecknad samtyckesblankett och en ifylld
hélsodeklaration till vaccinationstillfallet.

Tidigare vaccinerad mot Hepatit

De barn som ar vaccinerade med tva doser hepatit A vaccin, dr redan skyddade och behover inte
vaccinera sig nu. Hepatit A vaccinet kan heta Havrix, Vaqgta, Epaxal eller Twinrix

[] Ja, jag samtycker till att mitt barn vaccineras mot Hepatit A
[] Nej, jag samtycker till att mitt barn vaccineras mot Hepatit A

[] Mitt barn behéver inte vaccinerad da mitt barn redan ir vaccinerad med tva doser Hepatit A

Barnets namn

Barnets PErSOrNTLITImer

Ovtfdatum

Foralders/virdnadshavares nomnteckning, namnfdrtydiigande, telefonnumemer dagtid

Foralders/virdnadshavares nomnteckning, namafartydiigande, telefonnummer dagtic



