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Samtykke til udredning og behandling. 
 

 

 

 

Odense _____________ 

 
 
 

 

 

Jeg/vi er hermed indforstået i og omkring det videre udredning og 

eventuelle behandlingsforløb af:  

 
    __________________________________________________________________ (Barnets navn og cpr nr.) 

 

 

Jeg/vi tilkendegiver, at begge forældre er informeret omkring forløbet og 

informationer herom, bliver videregivet korrekt til hinanden og af hinanden 

som forældre. 

 

 

 

 

Navn og underskrift 

 

 

 

 

Navn og underskrift 


