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Уведомление об Иммунизационном Статусе Ребёнка  (Письмо родителям)- SAMPLE LETTER

 [INSERT DATE]
Уважаемый родитель или опекун ребёнка [INSERT CHILD’S FULL NAME]: 

Закон штата Вашингтон (RCW 28A.210.080) обязывает всех детей, посещающих школу, дошкольное учреждение или учреждение по уходу за детьми, иметь подтверждение о получении необходимых прививок. Данные документы показывают, что школьники получили прививки от определенных болезней, которые можно предотвратить с помощью вакцин. Согласно нашим данным, ваш ребёнок не получил одну или несколько необходимых прививок. 

В нашем Свидетельстве о Статусе Иммунизации (CIS) отсутствуют следующие прививки: 

	|_| DTaP dose #1 АКДС 1-ая доза (дифтерия,столбняк, коклюш)
	|_| Polio dose #1 Полиомелит
1-ая доза
	|_| MMR dose #1 КПК 1-ая доза (корь,свинка, краснуха)
	|_| Hep B dose #1
Гепатит В 1-ая доза
	|_| Hib dose #1 
Hib-инфекция
1-ая доза
	|_| PCV dose #1 Пневмококковая 
1-ая доза

	|_| DTaP dose #2 АКДС 2-ая доза
	|_| Polio dose #2 Полиомелит      2-ая доза
	|_| MMR dose #2 КПК 2-ая доза
	|_| Hep B dose #2  
Гепатит В 2-ая доза
       
	|_| Hib dose #2
Hib-инфекция
2-ая доза
	|_| PCV dose #1 Пневмококковая 
1-ая доза

	|_| DTaP dose #3 АКДС 3-я доза
	|_| Polio dose #3 Полиомелит       3-я доза
	
	|_| Hep B dose #3 Гепатит В 3-я доза
	|_| Hib dose #3 Hib-инфекция
3-я доза
	|_| PCV dose #3 Пневмококковая
3-я доза

	   
|_| DTaP dose #4 АКДС 4-ая доза
	 
|_| Polio dose #4 Полиомелит      4-ая доза
	|_| Varicella dose #1 Ветряная оспа 
1-ая доза
	
	|_| Hib dose #4 Hib-инфекция
4-ая доза
	|_| PCV dose #4 Пневмококковая
4-ая доза

	    
|_| DTaP dose #5 АКДС 5-ая доза
	  
	
|_| Varicella dose #2 Ветряная оспа
2-ая доза 
	
	
	

	
|_| Tdap dose #1
	
	
	
	
	


        Столбняк, дифтерия, коклюш, 1-ая доза           

Примечание: 											

Выполните ОДНО из перечисленных требований к указанной дате [INSERT DATE – 30 DAYS AFTER LETTER IS MAILED]:
	 Ваша ситуация?
	Сделайте следующее:

	1. Ваш ребёнок ПОЛУЧИЛ прививки, указанные выше.
	Принесите в школу подтверждающую от доктора информацию. 

	2. Ваш ребёнок НЕ получил прививки, указанные выше.
	Принесите это письмо и иммунизационную карточку к доктору вашего ребёнка. 

	3. У вас есть медицинские, религиозные или личные причины не делать прививки вашему ребёнку.
	Принесите в школу, где учится ваш ребёнок, заполненную форму  Свидетельство об Освобождении (COE).



Если мы не получим от вас информацию до  [INSERT DATE – 30 DAYS AFTER LETTER IS MAILED], по закону мы должны отправить вам Уведомление об Исключении вашего ребёнка из-за несоблюдения иммунизационных требований. В этом Уведомлении объясняется, что ваш ребёнок не может посещать школу/дошкольное учреждение/учреждение по уходу за ребёнком до тех пор, пока вы не предоставите школьной медсестре необходимую информацию о прививках вашего ребёнка. RCW 28A.210.120

Стоимость вакцин?
В штате Вашингтон все дети в возрасте до 19-ти лет могут получить бесплатные прививки в медицинских уреждениях. Медицинские работники могут взимать плату за посещение офиса и плату за использование вакцины, которая называется административный сбор. Если вы не можете оплатить административный сбор, вы можете попросить медработника не оплачивать его. 

Где я могу получить необходимую информацию?  Где я могу получить необходимые формы?
За дополнительной информацией об иммунизационных требованиях, включая ссылки на перечисленные выше формы, посетите страницу https://www.doh.wa.gov/CommunityandEnvironment/Schools/Immunization.  Вы можете позвонить нам по тел.  [INSERT PHONE #] если нужна помощь или дополнительная информация.

С уважением,
[INSERT NAME AND TITLE OF EMPLOYEE, AND NAME OF SCHOOL]
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