ДЕТСКОЕ ОТДЕЛЕНИЕ ФГБУ «НМИЦ ВМТ им. А.А. Вишневского» 

Минобороны России
ДОБРОВОЛЬНОЕ ИНФОРМИРОВАННОЕ СОГЛАСИЕ НА ПРОВЕДЕНИЕ

ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ ПРИВИВКИ ПРОТИВ ГРИППА РЕБЕНКУ ИЛИ ОТКАЗА ОТ ДАННОЙ ВАКЦИНАЦИИ
Я, _______________________________________________________________________________________

являясь законным представителем (мать, отец, усыновитель, опекун, попечитель)

_________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего - полностью, год рождения, адрес проживания)

_________________________________________________________________________________________

(класс обучения)

настоящим подтверждаю то, что проинформирован(а) врачом:

а) о том, что профилактическая прививка – это введение в организм человека иммунобиологического препарата для создания специфической невосприимчивости к инфекционным болезням; 
б) о необходимости проведения профилактической прививки, возможных прививочных реакциях и поствакцинальных осложнениях, последствиях отказа от нее;

в) о медицинской помощи при проведении профилактических прививок, включающей обязательный медицинский осмотр несовершеннолетнего в возрасте до 18 лет перед проведением прививки (а при необходимости медицинское обследование), который входит в Программу государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи и предоставляется в государственных и муниципальных учреждениях здравоохранения бесплатно;
г) о необходимости выполнении предписаний медицинских работников.
Я проинформирован(а) о том, что в соответствии с пунктом 2 статьи 5 Федерального закона от 17.09.1998 N 157-ФЗ (ред. от 02.07.2021) "Об иммунопрофилактике инфекционных болезней" отсутствие профилактических прививок влечет:

· запрет для граждан на выезд в страны, пребывания в которых в соответствии с международными медико-санитарными правилами либо международными договорами Российской Федерации требует конкретных профилактических прививок;

· временный отказ в приеме граждан в образовательные и оздоровительные учреждения в случае возникновения массовых инфекционных заболеваний или при угрозе возникновения эпидемий.
Вакцинация против гриппа проводится инактивированной вакциной, которая не содержит живого вируса и не может привести к заболеванию.
Противопоказания:

 • Острые состояния средней и высокой степени тяжести. 
Плановая вакцинация откладывается до окончания выраженных симптомов острого заболевания или наступления ремиссии в случае обострения хронической болезни. Легкая ОРВИ и ОКИ не являются противопоказанием для плановой вакцинации. Прививку можно делать сразу после нормализации температуры.
 • Известная гиперчувствительность к компонентам вакцины или осложнение, в т. ч. реакция гиперчувствительности на предыдущую дозу вакцины.

Возможные реакции и осложнения:

 • Нормальные реакции в первые 1–3 суток после вакцинации: повышение температуры, недомогание, потеря аппетита, раздражительность, рвота, головная боль, реакция в месте инъекции (боль, отек, покраснение). Реакция возникает в 5–10 % случаев. Отсутствие реакции не говорит о неэффективности вакцинации. 
• Серьезные нежелательные явления: стерильный или инфекционный абсцесс в месте инъекции (развивается с отсрочкой около недели), лихорадка выше 40 °C, фебрильные судороги, неврит плечевого нерва (при нарушении техники инъекции), анафилаксия.
Я подтверждаю, что прочитал(а) и понял(а) всё вышеизложенное: 

· добровольно соглашаюсь на проведение прививки против гриппа в 2025 году 
· добровольно отказываюсь на проведение прививки против гриппа в 2025 году
(подчеркнуть нужное)
несовершеннолетнему_____________________________________________________________________

(Ф.И.О. и год рождения несовершеннолетнего)
Я, нижеподписавшийся(аяся)
_________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. родителя (иного законного представителя несовершеннолетнего)
«_____» __________________ 2025  г.                                                       __________________________

                                                                                                                                             (подпись)
