


                                                                                                             В медицинский кабинет
                                                                                                         

              Заявление на отказ от медицинских манипуляций, проводимых в школе.


 Я, (фио)., заявляю об отказе от каких-либо медицинских манипуляций, проводимых в школе, в отношении моего ребенка, (фио), ученика 1 «» класса, без моего личного присутствия и личного письменного согласия. 
Под словом «манипуляция» я имею ввиду: 
· введение в организм вакцин, медикаментов, витаминов, БАДов, биопроб;
· заборы каких-либо анализов; 
· взятие каких-либо биопроб; 
· осмотр ребенка врачом общего профиля или специалистом без моего присутствия; 
· проведение какого-либо лечения, кроме случаев, представляющих угрозу жизни моего ребенка. 

В случае планирования проведения вышеуказанных манипуляций прошу известить меня об этом лично по телефонам: 
 
Основание:

· В соответствии с ч. 1 ст. 20 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ (ред. От 13.07.2015) "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" необходимым предварительным условием медицинского вмешательства является дача информированного добровольного согласия гражданина или его законного представителя на медицинское вмешательство. Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство в отношении несовершеннолетнего, не достигшего 15 лет, в соответствии с ч. 2 ст. 20 и ч. 2 ст. 54 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ  дают родители несовершеннолетнего.

·  ст. 5 (о праве на отказ от вакцинации) и ст. 11 (о проведении вакцинации с согласия родителей несовершеннолетних) Закона РФ от 17.09.1998 N 157-ФЗ (ред. от 31.12.2014, с изм. От 06.04.2015) «Об иммунопрофилактике инфекционных болезней»; 
· ст. 7, ч. 3 Федерального Закона от 18 июня 2001 г. N 77-ФЗ«О предупреждении распространения туберкулёза в Российской Федерации» (об оказании противотуберкулёзной помощи несовершеннолетним только с согласия их законных представителей); 
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