Vaktsineerimisest keeldumise avaldus

Lapse nimi: Lapse isikukood:

Minu lapse perearst on soovitanud talle (lapse nimi tleval) jargnevaid vaktsiine:

Soovitatud Keeldun
o B-hepatiidi vaktsiin o B-hepatiidi vaktsiin
o Difteeria, teetanuse, lakakdha (DTaP or Tdap) | o Difteeria, teetanuse, lakakdha (DTaP or Tdap)
vaktsiin vaktsiin
o Haemophilus influenzae tliip b (Hib) vaktsiin | o Haemophilus influenzae tiitp b (Hib) vaktsiin
o Tuberkuloosivaktsiin o Tuberkuloosivaktsiin
o Inaktiveeritud poliomuieliidi (IPV) vaktsiin 0o Inaktiveeritud poliomieliidi (IPV) vaktsiin
o Leetrite, punetiste ja mumpsi (MMR) vaktsiin | o Leetrite, punetiste ja mumpsi (MMR) vaktsiin
o Rotaviiruse vaktsiin o Rotaviiruse vaktsiin
o HPV vaktsiin o HPV vaktsiin

Mul on olnud v6imalus arutada vaktsineerimise osas oma lapse perearsti, perede v0i kooli tervishoiutdotajaga,

kes on vastanud kdikidele kiisimustele, mis mul vaktsiinide kohta tekkinud on.

Ma Kinnitan jargnevat:

« tervishoiutdotaja soovitas manustada vaktsiine vastavalt Eestis kehtivale immuniseerimiskavale ja mdistan
vaktsiinide eesmarki ja vajadust ning samuti ka nende ohtusid ja kasutegureid;

« kui mu last ei vaktsineerita riikliku immuniseerimiskava graafiku alusel, v8ivad tagajargedeks olla:

— haigestumine nendesse haigustesse, mida soovitatud vaktsiinid ennetavad ja hoiavad dra rasket
haigestumist. Nende haiguste tiisistused vdivad olla: erinevat tiitpi vahivormid, kopsupdletik,
hospitaliseerimist ndudvad kdrvalmdjud, surm, ajukahjustus, halvatus, meningiit, krambid ja kuulmise
kaotus jne.

— haiguste edasikandumine teistele inimestele ehk lapse vaktsineerimata jatmine vdib seada ohtu peale tema enda ka
teisi inimesi;
— pean oma lapse koolist vGi lasteaiast haiguspuhangute ajaks dra votma;

« lapse haigestumisel mistahes haigusesse pean alati teavitama tervishoiutdotajat, et mu last ei ole riikliku
vaktsineerimiskalendri kohaselt vaktsineeritud;

Arvestades kdike eeltoodut olen ma siiski otsustanud sel korral keelduda oma lapsele soovitatud vaktsiinidest.
Ma tean ka, et v8in igal ajal ihendust vBtta oma lapse tervishoiutddtajaga ning mdelda imber vaktsineerimise
kasuks.

Ma kinnitan, et olen selle dokumendi otsast 18puni 1&bi lugenud ning saan sellest aru.

Lapsevanema/eestkostja nimi:

Kuupéev: Lapsevanema/hooldaja allkiri:

Tunnistaja:
Kuupéev:

Mul oli vBimalus arutleda oma otsuse ile laps vaktsineerimata jatta ning ma olen otsustanud siiski soovitatud
vaktsiine mitte kasutada.

Lapsevanema allkiri Kuupéev




