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ERKLÆRING TIL MINDREÅRIG PATIENT  
 

 

 

 

 

 

Afgivet af læge: 

 

 

Meddelt til patient: 

Navn: 

 

 

Navn: 

Adresse: 

 

 

Adresse: 

Underskrift/dato: 

 

 

Underskrift/dato: 

(indehaver af  

forældremyndighed 

eller værge) 

 

 

Jeg erklærer herved, at jeg har oplyst min mindreårige patient og indehaver af forældremyndigheden, 

at der efter min faglige vurdering ingen nævneværdig risiko består for patienten ved den nedenfor 

anførte vaccine, og at fordelene ved vaccinationen opvejer eventuelle skader. 

 

Vaccine: _________________________________________________________ 

 

Jeg har i denne anledning udleveret indlægssedlen for produktet til patienten, og jeg har med 

patienten og indehaver af forældremyndigheden gennemgået de anførte risici for bivirkninger, som 

jeg finder er uden betydning for nærværende behandling af min patient. Specielt erklærer jeg at 

vaccinen er fri for mRNA, DNA, nanolipider og tungmetaller. 

 

Jeg er bekendt med: 

 

at  ved et opslag på ClinicalTrials.gov, en hjemmeside under National Institutes of Health (NIH, 

USA), viser at mere end 200 kliniske forsøg baseret på mRNA teknologien er under udførelse 

på verdensplan, med det formål at fremstille vacciner blandt andre mod følgende sygdomme: 

Covid-19-boostere, influenzavirus, Cytomegalovirus (CMV), HIV-1, Epstein-Barr-virus, 

pneumokok bakterie, RSV-virus, human papillomavirus med flere (1), 
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På baggrund af ovenstående er det min faglige vurdering, at min patient, der i øvrigt er sund og rask, 

opnår fordele ved ovenfor anførte vaccine, der væsentligt overstiger eventuelle risici dermed. 

Desuden erklærer jeg den anførte vaccine fri for mRNA, DNA, nanolipider og tungmetaller.  

 

 

Fordelene for min patient ved vaccinationen, kan jeg (i håndskrift) oplyse som følger: 

 

1  

2  

3  

 

 

Risici for min patient ved ikke at modtage vaccinationen, kan jeg (i håndskrift) oplyse som følger: 

 

1  

2  

3  

 

 

Jeg har oplyst min patient og indehaver af forældremyndigheden, jfr. det i håndskrift anførte, at 

beskyttelsen ved vaccinationen, dvs. et mildere sygdomsforløb, vil have en beskyttelsesvirkning og –

varighed på henholdsvis: 

 

Beskyttelsesvirkning (absolut) i %:  

Beskyttelsesvarighed i måneder:  

  

 

 

 

 

1. https://clinicaltrials.gov/ct2/results?cond=Infectious+Disease&term=mRNA&cntry=&state=

&city=&dist= 

https://clinicaltrials.gov/ct2/results?cond=Infectious+Disease&term=mRNA&cntry=&state=&city=&dist=
https://clinicaltrials.gov/ct2/results?cond=Infectious+Disease&term=mRNA&cntry=&state=&city=&dist=

