Barnsjukhuset
Martina

Samtyckesblankett

Bada vardnadshavare maste ge sitt samtycke innan en psykologbehandling kan inledas.

Jag ger mitt samtycke till psykologbehandling pa Barnsjukhuset Martina avseende vart barn:

Namn pé barnet Personnummer

Vardnadshavare 1: Vardnadshavare 2:

Underskrift/datum Underskrift/datum



