ДОБРОВОЛЬНОЕ ИНФОРМИРОВАННОЕ СОГЛАСИЕНА ПРОВЕДЕНИЕ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ ПРИВИВОКДЕТЯМ ИЛИ ОТКАЗА ОТ НИХ

	1. Я, нижеподписавший(ая)ся
	
	,

	
	(фамилия, имя, отчество родителя (иного законного представителя) несовершеннолетнего)
	

	
	 подтверждаю то, что проинформирован(а):


а) о том, что профилактическая прививка — это введение в организм человека медицинского иммунобиологического препарата для создания специфической невосприимчивости к инфекционным болезням;
б) о необходимости проведения профилактической прививки, возможных поствакцинальных осложнениях, последствиях отказа от нее;
2. Я проинформирован(а) о том, что в соответствии с пунктом 2 статьи 5 Федерального закона от 17 сентября 1998 г. № 157-ФЗ «Об иммунопрофилактике инфекционных болезней»
 отсутствие профилактических прививок влечет:
временный отказ в приеме граждан в образовательные и оздоровительные учреждения в случае возникновения массовых инфекционных заболеваний или при угрозе возникновения эпидемий;

Получив полную информацию о необходимости проведения профилактической прививкипротив ГРИППа добровольно соглашаюсь на проведение прививки/ добровольно отказываюсь от проведения прививки несовершеннолетнему (нужное подчеркнуть):

	

	(указывается фамилия, имя, отчество и год рождения несовершеннолетнего

0

	Дата
	
	
	

	
	
	
	(подпись)
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