
 
 

 
 

 
 
 
 
Samtykkeerklæring fra barnets foresatte 
 
 
Vi har lest/blitt informert om orienteringen til foresatte om dødsstedsundersøkelse 
utarbeidet av Avdeling for Rettsmedisinske fag 30.06.2023. Vi bekrefter med dette at vi 
ønsker å benytte oss av tilbudet om dødsstedsundersøkelse for å bidra til å fastsette 
dødsårsaken til vårt barn.  
 
Vi er informert om at dette er et frivillig tilbud, og at vi til enhver tid kan trekke vårt samtykke 
uten begrunnelse.  
 
 
Sted, dato 
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signatur foresatt      signatur foresatt 
 
 
 
 
 
Hvis barnet ikke døde hjemme, men i en annen privat bolig, er det nødvendig at den som 
disponerer boligen hvor barnet døde også gir sin tillatelse til at teamet kommer på besøk.  
 
 
 
----------------------------------- 
Signatur fra den som disponerer boligen hvor barnet døde. 
 
 
  


