
Приложениек Приказу Минздравсоцразвития России 
от 26.01.2009 № 19н 

ДОБРОВОЛЬНОЕ ИНФОРМИРОВАННОЕ СОГЛАСИЕ НА ПРОВЕДЕНИЕ 
ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ ПРИВИВОК ДЕТЯМ ИЛИ ОТКАЗА ОТ НИХ 

 
Я, нижеподписавшийся(аяся),                            
                       (Фамилия Имя Отчество родителя (иного законного представителя) несовершеннолетнего) 
настоящим подтверждаю то, получив полную информацию о необходимости проведения профилактической 
прививки от ГРИППА:       

      добровольно СОГЛАШАЮСЬ на проведение прививки  от гриппа        
                                                             добровольно ОТКАЗЫВАЮСЬ от проведения прививки гриппа                      
 
несовершеннолетнему  

(указывается Фамилия Имя Отчество и год рождения несовершеннолетнего) 
Дата ___________________                            __________________________                                                              
                                                                                                   Подпись  
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