СОГЛАСИЕ (ОТКАЗ) родителей, или лиц их заменяющих, на проведение профилактической прививки против ГРИППА на 2020 год.

Я (ФИО) _________________________________________ согласна(ен)/отказываюсь на проведение профилактической прививки против ГРИППА моему(ей) сыну(дочери) __________________________________________
С эпидемиологической обстановкой ознакомлен(а), за здоровье своего ребёнка ответственность несу лично. С особенностями течения периода после иммунизации ознакомлен(а).
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