
 

 

 

 
 
Samtykkeerklæring for foreldre med jenter på 1. og 5.trinn 
 
 
 
 

                
       SAMTYKKE TIL UNDERLIVSUNDERSØKELSE 
 
 
Jeg har fått informasjon om forbudet mot kjønnslemlestelse, om helsekonsekvenser og 
helsehjelp ved utført kjønnslemlestelse og om selve underlivsundersøkelsen.  
 
 
Jeg gir med dette mitt samtykke til gjennomføring av underlivsundersøkelse av min 
datter: 
 
 
Navn og fødselsdato datter:…………………………………………………………………... 
 
Mor:…………………………………………… 
 
Far:…………………………………………….. 
 
Sted………………. 
 
Dato:……………… 
 


