
ДОБРОВОЛЬНОЕ ИНФОРМИРОВАННОЕ СОГЛАСИЕ
гIа проведен!Iе вакцинации илрI отказ от нее.

(наименоваt,tие вакцины)

Я, ниlкеподписавшийся(аяоя)
(фамилия, имя) отчество (при t,tа,rlлtчl.rи) гlэахс,l1анина)

зарогистрированный по адресу:

. 
(адрес }чIеста жительства гl)аждаttиrlа)

Настоящим подтверждаIо то, что прои}Iформирован(а) врачом:
а) о том, что профиJIактичoская вакциFIация -- это введе}Iие в организм tIеловека медицинского
иммунобиологиЙеского препl!ац для создаi-Iия специфи.lеской ].Iевосприимчивости к новоЙ
коронавирусной инфекции (COVID-19) у взрослых,

Ваtсцина получена бртотехнопогичеоким путом, при котором }Io используется патогенный для
человека вирус SARS-CoV-2. Препарат cocToplT из двух компоЕентов: компонеftт I та компонент II;

б) о необходимости, проведения. профилакти.isсiсой вакцинации, 2 этапах вакцинации ц
противопоказаI-Iиях к ее проведению;

в) о возмох(ных поствакцинальных_осложнениях (общих: lIепродолжительный гриппоподобный
синдром, характеризуrоrцийся ознобом, повышением температуры тела, артралгией, миалгией,
астенией, обЦим недомоганием, головlтой больIо и местI-Iых] болезнсrtность в месте инъекцИИ,
гиперемия, отечностъ), которыо могут разв]4ваться в первые-вторые сутки пocjle вакцинации и
разрешаются в течение 3-х послодующI{х днеlYt;

г) о необходимости обязательного мед}IцинскоI,о осмотра перед проведе}Iием этапов ваIоIинациИ (а
при необходимости - меllициIлское обследова1-1ие);

д) о выполнении предпиоаний медицинских рабOтников.

Я имел возмох(кость задавать любые вопросы и на все вопросы получил(а)
исtIорпыв аIощие отв сты.

,Получив полную ицформацию о нообхоl(имос,ги проведен!Iя профилаi(тическоЙ
в акцинации Гам-КОВ ИД-В ак, комбинир ов аI-Iной в екторной в акци}Iой для пр о филактики
коронавирусной инфекции) вызываемой вирусом SARS-CoV-2, возмо}I(ЕIых прививочных
реакциях и поствакцI,Iнальных осложнениях, я подтверждаIо, что мно понятен смысJI всех
tермиrtов, и доброволъно соглашаюсь lla проведение ЁаIсцинации Гам-КОВИЩ-Вак,
комбинироваi]I-Iой векторной вакциной дл.t профилаlстики коро}Iавирусной иr-Iфекции,
вызываейой вирусом SARS-CoV-2,

Я, ниlltеп одпи савшийся (аяся)

г.р,

((l аiчtлlл иlI, }I \4Jl, .отч еств о (при rtаличии) гlr а>lсда l r lшla)

ЩобровольFIо согJIашаIось (отIсазываtось) от проведения вакцинации Гам-КОВИ,Щ-Вак,
комбинированлtоlt веI(тор}Iой вакциlлой для профилактики короI{авирусной инt})екции,
вызываейой виiэусом SARS-CoV-2.

,Щ,ата Подпl.iсь

Врач.

,Щата

сIlамилия, Имя, отчество

Подпрrсь


