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Vedlegg til intern retningslinje Sykehuset i Vestfold 

”Barn som pårørende i sykehus”

Barn som pårørende - Samtykke til oppfølging av mitt barn 

Barnets navn:……………………………………………………………………….

Fødselsdato:…………………………………………………………………………. 

Jeg samtykker til at ……………………………………………………………………. tar kontakt med de 
instanser jeg her gir tillatelse til, for at mitt barn kan få nødvendig oppfølging/ henvisning. 

Skriv inn hvilke instanser som skal kontaktes: 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

Dato:……………………… Foresatt………………………………………………. 

Dato:……………………….Foresatt………………………………………………. 
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Samtykkeerklæringen er underskrevet i nærvær av:
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