[image: C:\Users\KMG3303\AppData\Local\Microsoft\Windows\INetCache\IE\TNUDCC7P\DOH_black_HighRes.tif]                 



[bookmark: _GoBack]Повідомлення про виключення через невідповідність вимогам з вакцинації 
(державні школи)                          
SAMPLE LETTER

[Insert Date]

Шановний(-а) батько/матір або опікун [Insert Child’s Full Name]:

Згідно з нашими записами, ваша дитина не отримала деякі щеплення, які є необхідними для відвідування школи. [DATE] ми надіслали вам лист, де було вказано, що вашій дитині дозволено тимчасово відвідувати школу протягом 30 днів, якщо ви надасте інформацію про вакцинацію своєї дитини до [INSERT DATE]. 

Ми не отримали цю інформацію у зазначений термін. Отже, ваша дитина не може відвідувати школу, доки ми не отримаємо підтвердження того, що він або вона має усі відповідні щеплення (згідно з законом штату Вашингтон Revised Code of Washington (RCWб Кодекс законів штату Вашингтон зі змінами та доповненнями) 28A.210.080 та правилами, Washington Administrative Code (WAC, Адміністративний кодекс штату Вашингтон) 392-380-045 та WAC 246-105-020). Це виключення починається зараз. 

У разі пропуску щеплень або відсутності доз вакцини зростає вірогідність того, що ваша дитина захворіє або поширить хворобу серед інших дітей. 

Які щеплення має отримати моя дитина?
У формі Certificate of Immunization Status (Сертифікат прищеплювального стану) вашої дитини відсутні наступні щеплення:

	|_| DTaP (АКДП) доза № 1
	|_| Polio (поліо) доза № 1
	|_| MMR (кір, краснуха, паротит) доза № 1
	|_| Hep B (гепатит В) доза № 1
	|_| Hib (гемофільна інфекція типу В) доза № 1
	|_| PCV (пневмококова кон’югована вакцина) доза № 1

	|_| DTaP (АКДП) доза № 2
	|_| Polio (поліо) доза № 2
	|_| MMR (кір, краснуха, паротит) доза № 2
	|_| Hep B (гепатит В) доза № 2
	|_| Hib (гемофільна інфекція типу В) доза № 2
	|_| PCV (пневмококова кон’югована вакцина) доза № 1

	|_| DTaP (АКДП) доза № 3
	|_| Polio (поліо) доза № 3
	
	|_| Hep B (гепатит В) доза № 3
	|_| Hib (гемофільна інфекція типу В) доза № 3
	|_| PCV (пневмококова кон’югована вакцина) доза № 3

	|_| DTaP (АКДП) доза № 4
	|_| Polio (поліо) доза № 4
	|_| Varicella (вітряна віспа) доза № 1
	
	|_| Hib (гемофільна інфекція типу В) доза № 4
	|_| PCV (пневмококова кон’югована вакцина) доза № 4

	|_| DTaP (АКДП) доза № 5
	
	|_| Varicella (вітряна віспа) доза № 2
	
	
	

	
|_| Tdap (КДП) доза № 1
	
	
	
	
	



|_|	Інші: 	


Коли моя дитина може повернутися до школи?
Ваша дитина може повернутися до школи після надання одного з наступних документів:
1. Документальне підтвердження вакцинації, де буде зазначено, що ваша дитина отримала відсутнє(-і) щеплення, яке(-і) відмічено вище; АБО
2. Заповнену форму Certificate of Exemption (Свідоцтво про звільнення), де вказано, що ви відмовляєтесь від вакцинації своєї дитини через медичні, особисті або релігійні причини. 



Як я можу подати апеляцію стосовно рішення про виключення моєї дитини?
Згідно з WAC 392-380-050 та WAC 392-400-300, ви маєте право подати апеляцію стосовно рішення про виключення вашої дитини зі школи. Щоб подати апеляцію, ви повинні направити запит про слухання справи у цей шкільний округ протягом десяти робочих днів з моменту отримання цього листа. Якщо ви не відправите запит про слухання справи протягом десяти робочих днів, ви втратите право на слухання. Запит на слухання можна відправити у письмовому вигляді або запросити у школі. Під час слухання буде з’ясовано, чи мала ваша дитина усі відповідні щеплення, чи є вона у процесі отримання усіх відповідних щеплень, або має місце випадок звільнення через медичні, особисті або релігійні причини.


Скільки коштує вакцина?
У штаті Вашингтон усі діти віком до 19 років отримують безкоштовні вакцини у своєму медичному закладі. Медичні заклади можуть вимагати оплату за візит до клініки, а також за виконання щеплення, тобто адміністративний збір. Якщо ви неспроможні сплатити адміністративний збір, ви можете попросити свій медичний заклад не вимагати оплати цього збору для вас.

Де можна отримати більш детальну інформацію?  Де можна отримати форми?
Щоб отримати більше інформації щодо вимог до проведення щеплень, включаючи посилання на вищезазначені форми, відвідайте сайт https://www.doh.wa.gov/SCCI. 
Ви можете зв’язатися з нами за телефоном [INSERT PHONE #], щоб отримати допомогу або більше інформації.

До цього листа додано список щеплень, необхідних для відвідування шкіл у штаті Вашингтон, а також копію відповідних законів та правил штату Вашингтон.

Якщо вам потрібна допомога або більш детальна інформація, зателефонуйте до школи за номером [Insert Phone #].
    
З повагою,

[INSERT NAME AND TITLE of SCHOOL OR DISTRICT ADMINISTRATOR]  

Додатки:
Список необхідних щеплень
Розклад роботи школи
RCW 28A.210.080
RCW 28A.210.120
WAC 246-105-020
WAC 246-105-080
Глава 392-380 WAC
WAC 392-400-300
WAC 392-400-305
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Якщо у вас є фізичні обмеження і вам цей документ потрібен у іншому форматі, зателефонуйте за номером 1-800-525-0127 (телетайп TDD/TTY для людей з вадами слуху, номер 711).
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