Barnsjukhuset
Martina

Samtyckesblankett

Bada vardnadshavare maste ge sitt samtycke innan en neuropsykiatrisk utredning kan beslutas
och paborjas.

Jag har fatt information om och ger mitt samtycke till den neuropsykiatriska utredningen
avseende vart barn

Namn Personnummer

Jag samtycker till att ldkare samt psykolog inhdmtar for utredningen nddvéndig information
fran andra vardgivare och skola.

Vardnadshavare 1: Vardnadshavare 2:

Underskrift/datum Underskrift/datum



