Region

Jonkdpings lan

Samtycket avser:

1(1)

SAMTYCKE TILL HALSOUNDERSOKNING
SAMT INHAMTANDE AV JOURNALER

Barnets namn

Personnummer/samordningsnummer

Jag/vi samtycker till att mitt/vart barn genomgar en halsoundersokning enligt lag (2017:209) om héalsounderstékningar av barn

och unga som vardas utanfor det egna hemmet.

Hélsoundersdkningen omfattar

e enundersdkning av fysisk och psykisk hédlsa som genomfors vid barn- och ungdomsmedicinsk mottagning, samt

e en undersokning av tandhélsa som genomfors vid folktandvarden.

Infor halsoundersokningen samtycker jag/vi till att uppgifter om tidigare véard inom och utom lanet samt frén elevhalsan far

inhamtas.

Underskrifter

Ort

Datum

Vardnadshavare 1

Vardnadshavare 2

Barnet (som fyllt 15 ar)

God man

Ansvarig socialsekreterare

Kommun

Telefonnummer

E-postadress

Information:

e Samtycket galler endast for detta tillfalle och inte for eventuella framtida situationer.

e Nikan nar som helst aterkalla samtycket.

e Uppgifter som redan ar inhamtade kan da inte returneras eller makuleras, men ytterligare uppgifter

inhamtas inte.
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