
BEKREFTELSE

Jeg bekrefter at jeg/pårørende skriver meg/barnet ut på eget ansvar mot legens råd og er informert om de 
faremomenter dette medfører.

Dato: …………………………………………………………………..

Navn: ……………………………………………………………………

Fødsels – og personnummer: …………………………………………………………………..


