……………………..
                                                           data zgłoszenia:…………………

(pieczęć przychodni)

                                                                                  Państwowy Powiatowy 

                                                                                    Inspektor Sanitarny
                                                                              w Starogardzie Gdańskim

                                                                    ul. Kanałowa 5, 83-200 Starogard Gdański
Zgłoszenie rodziców uchylających się od obowiązku wykonania szczepień dziecka:

MATKA

Imię i nazwisko:…………………………………………………………………………..

PESEL:……………………………………………………………………………………

Adres zamieszkania:………………………………………………………………………

OJCIEC

Imię i nazwisko:…………………………………………………………………………..

PESEL:……………………………………………………………………………………

Adres zamieszkania:………………………………………………………………………

DANE DZIECKA

Imię i nazwisko:…………………………………………………………………………..

Data urodzenia:…………………………………………………………………………...

PESEL:……………………………………………………………………………………

Adres zamieszkania:………………………………………………………………………

Brakujące szczepienia (rodzaj szczepienia, która dawka):………………………………..

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

Powód odmowy (podkreślić właściwy)

- odrębność kulturowa/religijna 

- wpływ ruchów antyszczepionkowych

- wpływ środowisk propagujących medycynę alternatywną

- NOP u osoby zobowiązanej

- inna przyczyna

Podjęte działania (opisać jakie): ………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

Opinia lekarska w zakresie zdolności do szczepienia (stwierdza przeciwwskazania lub nie stwierdza przeciwwskazań):………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………….

                                                                                                            ……………………….

                                                                                                                 (podpis lekarza)

Uwaga:

I.   Dla każdego dziecka należy dokonywać osobnych zgłoszeń.

II. Wraz z formularzem „Zgłoszenia rodziców uchylających się od obowiązku wykonania szczepień dziecka” należy przesłać:
1. Kserokopię karty uodpornienia dziecka podpisaną za zgodność z oryginałem;

2. Kserokopie pisemnego oświadczenia obojga rodziców o braku zgody na wykonanie obowiązkowego szczepienia ochronnego zaopatrzonego w datę i podpis rodziców.

3. Kserokopię wpisu dokonanego przez lekarza w dokumentacji medycznej dziecka w przypadku odmowy podpisania oświadczenia przez rodziców.

