	До:
	__________________________________

             (назив на здравствена установа)
	

	Од: 
	__________________________________

     (име и презиме на родител/старател)
	Со адреса на живеењe _________________________

	
	
	Телефон: _____________________________________

	
	
	

	
	

	Предмет:
	ИЗЈАВА



Врз основа на покана за вакцинација број ______________ од датум ______________, како родител/старател на _____________________________________ ве известувам дека НЕ ОДБИВАМ вакцинација на моето дете, туку го користам законското право пред да се изврши вакцинацијата како медицинска интервенција (во која спаѓа и имунопрофилакса односно вакцинацијата) да бидам информиран/a и да ми се обезбеди стручно мислење, со цел да донесам информирана одлука.
Со оглед дека оваа медицинска интервенција е регулирана со законски прописи од областа на здравството (меѓу кои се и Законот за здравствената заштита, Законот за заштита на правата на пациентите, Правилникот за имунопрофилакса, хемиопрофилакса, лицата кои подлежат на овие мерки, начинот на изведување и водење евиденција и документација), постапката за вакцинација подлежи на претходен преглед, утврдување на услови за извршување на истата, како и обезбедување на информации и стручно мислење кои претходат на вакцинацијата како медицинска интервенција. 
Врз основа на член 2, член 3, член 7, член 8, член 25, член 32, член 33 став (1) т. 3 и т.7 и член 38 од Законот за заштита на правата на пациентите (Сл. Весник на РМ број бр.82/2008, 12/2009, 53/2011 и 150/2015, 190/2019 и 122/2021), одредбите од и согласно Правилникот за имунопрофилакса, хемиопрофилакса, лицата кои подлежат на овие мерки, начинот на изведување и водење на евиденција и документација, барам во писмена форма на горенаведената поштенска адреса да ми одговорите на сите прашања во врска со оваа медицинска интервенција кои ги доставувам во Барањето за информирана согласност, како потоа би можел/а да донесам информирана согласност согласно позитивните законски прописи.
Прилог:

· Барање за информирана согласност
	Родител / Старател
	                     Датум и место

	______________________________
	____________________________
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