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Samtycke till hdlsoundersokning samt inhamtande av journaler

Samtycket avser

Barnets/den unges namn Personnummer

Jag/vi samtycker till att mitt/vart barn genomgar en halsoundersokning enligt lag (2017:209) om
héalsoundersokningar av barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet.

Hélsoundersokningen omfattar
[J en undersokning av fysisk och psykisk halsa som genomfors vid barn- och ungdomsmedicinska
mottagning eller vardcentral, samt
O enundersokning av tandhalsa som genomfors vid avdelningen for pedodonti.

Infor halsoundersokningen samtycker jag/vi till att uppgifter om tidigare sjukvard inom och utom lanet
samt fran elevhalsan far inhdmtas.

Nedan fylls i &ven om samtycket lamnats muntligt. Notera i respektive ruta.

Information om samtycke har lamnats:

Samtycket géller endast for detta tillfalle och inte for eventuella framtida situationer. Ni kan nar som helst
aterkalla samtycket. Uppgifter som redan ar inhdmtade kan da inte returneras eller makuleras, men ytterligare
uppgifter inhdmtas inte.
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