ПОЛОЖЕНИЕ

о «сертификате 

профилактических прививок»

1. Сертификат профилактических прививок выдается родильным домом или прививочным кабинетом детской, взрослой поликлиники, медсанчасти, здравпунктом.

2. Запись о проведенной прививке вносится в момент проведения прививки и скрепляется подписью вакцинатора и печатью учреждения, в котором проводилась вакцинация.

3. Поправка или неполное заполнение любой части сертификата могут повлечь недействительность его.

4. Сертификат предъявляется при поступлении в детское и образовательное учреждение, оформлении на работу, призыве в армию, при посещении врача поликлиники, при госпитализации и случае травмы.

5. Сведения о медицинских противопоказаниях или других причинах отсутствия профилактических прививок указываются в медицинских документах амбулаторного больного (истории развития ребенка).

6. Сертификат профилактических прививок является важным документом и хранится его владельцем пожизненно.

7. Сертификат заполняется только медицинским работником, который несет всю полноту ответственности за достоверность записей.

ПОЛОЖЕНИЕ

о «сертификате 

профилактических прививок»

1. Сертификат профилактических прививок выдается родильным домом или прививочным кабинетом детской, взрослой поликлиники, медсанчасти, здравпунктом.

2. Запись о проведенной прививке вносится в момент проведения прививки и скрепляется подписью вакцинатора и печатью учреждения, в котором проводилась вакцинация.

3. Поправка или неполное заполнение любой части сертификата могут повлечь недействительность его.

4. Сертификат предъявляется при поступлении в детское и образовательное учреждение, оформлении на работу, призыве в армию, при посещении врача поликлиники, при госпитализации и случае травмы.

5. Сведения о медицинских противопоказаниях или других причинах отсутствия профилактических прививок указываются в медицинских документах амбулаторного больного (истории развития ребенка).

6. Сертификат профилактических прививок является важным документом и хранится его владельцем пожизненно.

7. Сертификат заполняется только медицинским работником, который несет всю полноту ответственности за достоверность записей.

ПАМЯТКА

Вакцинация против инфекционных заболеваний – самый надежный, эффективный метод защиты населения,  как  детей, так и взрослых, от таких тяжелейших инфекций, как полиомиелит, дифтерия, корь, столбняк, коклюш, гепатит В и др.

Перенесенная инфекция крайне опасна своими последствиями. Полиомиелит нередко оставляет ребенка на всю жизнь прикованным к инвалидной коляске, дифтерия приводит к тяжелым поражениям сердца, ЦНС, столбняк у непривитых заканчивается мучительной смертью. Правильно привитый ребенок и взрослый практически защищены от инфекций, а если и заболевают, что встречается крайне редко, то переносят заболевание в легкой форме, без осложнений.

В зависимости от эпидемиологической ситуации, количество инфекций, против которых прививается население различно. Чем цивилизованнее страна, тем шире список инфекционных заболеваний, против которых используется вакцина, так как предотвратить заболевание намного легче и дешевле, чем лечить заболевшего.

Ученые мира доказали, что альтернативы профилактическим прививкам в настоящее время не существует.

Все вакцины предварительно проходят многократный тщательный контроль и допускаются к использованию только с гарантией их безвредности.

Защитите себя, своих детей от заболеваний!
ПАМЯТКА

Вакцинация против инфекционных заболеваний – самый надежный, эффективный метод защиты населения,  как  детей, так и взрослых, от таких тяжелейших инфекций, как полиомиелит, дифтерия, корь, столбняк, коклюш, гепатит В и др.

Перенесенная инфекция крайне опасна своими последствиями. Полиомиелит нередко оставляет ребенка на всю жизнь прикованным к инвалидной коляске, дифтерия приводит к тяжелым поражениям сердца, ЦНС, столбняк у непривитых заканчивается мучительной смертью. Правильно привитый ребенок и взрослый практически защищены от инфекций, а если и заболевают, что встречается крайне редко, то переносят заболевание в легкой форме, без осложнений.

В зависимости от эпидемиологической ситуации, количество инфекций, против которых прививается население различно. Чем цивилизованнее страна, тем шире список инфекционных заболеваний, против которых используется вакцина, так как предотвратить заболевание намного легче и дешевле, чем лечить заболевшего.

Ученые мира доказали, что альтернативы профилактическим прививкам в настоящее время не существует.

Все вакцины предварительно проходят многократный тщательный контроль и допускаются к использованию только с гарантией их безвредности.

Защитите себя, своих детей от заболеваний!
КАЛЕНДАРЬ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ ПРИВИВОК
	Сроки проведения вакцинации, ревакцинации
	Наименование вакцины

	4-7 дней
	БЦЖ или БЦЖМ

	3 месяца
	АКДС, оральная полиомиелитная 

вакцина (ОПВ)

	4 месяца
	АКДС, оральная полиомиелитная вакцина (ОПВ)

	5 месяцев
	АКДС, оральная полиомиелитная вакцина (ОПВ)

	12-15 месяцев
	вакцина против кори, эпидемического паротита и краснухи

	18 месяцев
	АКДС, оральная полиомиелитная вакцина однократно (ОПВ)

	24 месяца
	оральная полиомиелитная вакцина однократно (ОПВ)

	6 лет
	АДСМ, оральная полиомиелитная вакцина, вакцина против кори, эпидемического паротита и краснухи 

	7 лет
	БЦЖ

	11 лет
	АДМ или АДСМ

	14 лет
	БЦЖ

	16-17 лет
	АДСМ

	Взрослые 
	АДСМ (АДМ) однократно каждые 10 лет


календарь профилактических прививок 

против вирусного гепатита в

	Контингенты
	Сроки иммунизации

	 1. Дети раннего возраста

	- первая вакцинация
	4-й – 5-й месяц жизни ребёнка

	- вторая вакцинация
	5-й – 6-й месяц жизни ребёнка

	- третья вакцинация
	12-й – 13-й месяц жизни ребёнка

	- ревакцинация
	каждые 5-7 лет

	 2. Дети старшего возраста и взрослые

	- вакцинация 
	3-кратно в течение календарного года 

по схеме: 0 – 1 – 6 

	- ревакцинация
	каждые 5-7 лет
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