
  

ГБУЗ КО «Городской родильный дом» Приложение №5 
К приказу  

№ 44/1-а от 29   августа 2025 г 

 
ИНФОРМИРОВАННОЕ ДОБРОВОЛЬНОЕ СОГЛАСИЕ 

НА ПРОВЕДЕНИЕ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ ПРИВИВОК НОВОРОЖДЕННОМУ ИЛИ ОТКАЗА 

ОТ НИХ 

Настоящее добровольное информированное согласие составлено в соответствии со статьей 20 Федерального Закона РФ от 

21.11.2011 года № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации». 

 
Я,   

(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина либо законного представителя) (дата 

рождения гражданина либо законного представителя) 

 
(адрес регистрации гражданина либо законного представителя) 

проживающий по адресу:   

(указывается в случае проживания не по месту регистрации) 

в отношении моего ребенка 

«  »    г. рождения 

(дата рождения пациента при подписании законным представителем) 

Настоящим подтверждаю, что я проинформирован(а) врачом: 
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; 
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 выполнении предписаний медицинских работников; 
д) о том, что в соответствии с пунктом 2 статьи 5 Федерального закона от 17 сентября 1998 г. N 157-ФЗ "Об иммунопрофилактике 

инфекционных болезней", отсутствие профилактических прививок влечет: запрет для граждан на выезд в страны, пребывание 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. 

 
В доступной для меня форме мне разъяснены цели, методы оказания медицинской помощи, связанный с ними риск, 

возможные варианты медицинских вмешательств, их последствия, в том числе вероятность развития осложнений, а также 
предполагаемые результаты оказания медицинской помощи. Мне разъяснено, что я имею право отказаться от одного или нескольких 
видов медицинских вмешательств, потребовать его (их) прекращения, за исключением случаев, предусмотренных частью 9 статьи 20 
Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации». 

 
Я имела(а) возможность задавать любые вопросы и на все вопросы получил(а) исчерпывающие ответы. Получив 

полную информацию о необходимости проведения профилактической прививки против гепатита В и БЦЖ против туберкулеза, 
возможных прививочных реакциях и поствакцинальных осложнениях, последствиях отказа от нее, я подтверждаю, что мне понятен 
смысл всех терминов, и я: 

 

• добровольно соглашаюсь на проведение прививки 

(название прививки) 

• добровольно отказываюсь от проведения прививки 

(название прививки) 

Содержание настоящего документа мною прочитано, разъяснено мне врачом-неонатологом, ведущим моего ребенка, оно мне 
полностью понятно, что я и удостоверяю своей подписью: 

 

Мое решение является свободным и добровольным и представляет собой информированное согласие/ 

информированный отказ (не нужное зачеркнуть). 
 
 
 

 

«  »    г. рождения, зарегистрированный по адресу: 
 

Законный      

Представитель Подпись  Ф.И.О. (полностью)  Дата 

Врач    

Подпись 

  

Ф.И.О. (полностью) 

 
   

Дата 
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