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Intyg från 
vård personal 
Intyget fylls i och undertecknas av vård personal 
med tillgång till patientjournal efter medgivande av 
barnets vårdnadshavare. Blanketten ersätter inte en 
ansökan. Vårdnadshavare bifogar intyget i ansökan på 
minstoradag.org 

BARNET OCH VÅRDNADSHAVARE 

Barnets namn 

Barnets personnummer (ååååmmdd-xxxx) 

□□□□□□□□-□□□□ 
Vårdnadshavares namn 

Vårdnadshavares telefonnummer 

Vårdnadshavares e-post 

Barnets sjukdom och/eller diagnos 

Min Stora Dag• Hälsingegatan 47 • 113 31 Stockholm 

08-660 50 96 • www.minstoradag.org 

Min Stora Dag finns för barn och unga mellan 4 och 17 
år som är bosatta i Sverige och lever med en allvarlig 
sjukdom och/eller diagnos som påverkar vardagen 
med regelbundna vårdkontakter och svårigheter i till 
exempel hem och skola. 
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