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Уведомление о необходимости полной иммунизации 
 
Имя и фамилия ребѐнка 
 

ID учащегося: 

Школа: 
 

Уч. уровень/Класс: Дата: 

Телефон школы: 
 

  

 

Уважаемые родители/опекуны! 
 

Анализ школьной медицинской документации свидетельствует об отсутствии у вашего ребѐнка 
одной или нескольких обязательных прививок. На основании раздела 2164 Закона о 
здравоохранении (Public Health Law, Section 2164), с _____/_____/_____ ребѐнок будет отстранѐн 
от занятий до предъявления справки о проведении нижеуказанной вакцинации: 
 

Вакцина Требуемая доза Примечание 

DTaP (дифтерийно-столбнячно-
бесклеточная коклюшная)/DTP 
(дифтерийно-столбнячно-
коклюшная)/Td (столбнячно-
дифтерийная) ИЛИ 
Tdap (столбнячно-дифтерийно-
бесклеточная коклюшная) 

1    2    3    4  Tdap: для детей 1994 года рождения и моложе, 
поступающих в 6, 7, 8, 9 и 10 класс 

IPV/OPV (полиовакцина) 1    2    3        

Hib (гемофильная инфекция типа b)  1  Hib: Одна доза для детей от 15 месяцев и старше  

MMR (корь, свинка, краснуха) 1      2   
 

MMR: Первая доза в возрасте одного года и старше И 
вторая доза вакцины с противокоревым компонентом 
(предпочтительно MMR) – не ранее 28 дней после первой 
дозы ИЛИ подтверждѐнный серологическим анализом 
иммунитет  

Hep B (гепатит B)  1    2    3       Три дозы Hep B ИЛИ подтверждѐнные серологическим 
анализом иммунитет или хроническая инфекция 
 

Varicella (ветряная оспа)  1         Varicella: Для детей 1994 года рождения и моложе, 
учащихся всех классов, – одна доза в возрасте одного 
года и старше.  Хотя от ветряной оспы требуется всего 
одна доза вакцины, всем детям рекомендуется повторная 
вакцинация не ранее 28 дней после первичной ИЛИ 
представление справки о подтверждѐнном 
серологическим анализом иммунитете ИЛИ справки о 
перенесѐнном заболевании 

 

Если эти прививки ребѐнку уже сделаны, представьте школьной медсестре или директору  
школы оригинал справки об иммунизации. К письму прилагается документ с требованиями по 
иммунизации школьников на 2011-2012 учебный год. За информацией о пунктах вакцинации 
обращайтесь по телефону 311. 
 

 (Имя директора школы/Подпись) 
 

Копии: В школьное дело учащегося      
   Куратору по посещаемости 


