Hlásenie odmietnutia  povinného očkovania   
v súlade s vyhláškou MZ SR č. 544/2011, ktorou sa mení a dopĺňa vyhláška MZ SR č. 585/2007 Z.z., ktorou sa ustanovujú podrobnosti o prevencii a kontrole prenosných ochorení v znení vyhlášky č. 273/2010 Z.z.
Meno a priezvisko hlásiaceho lekára:.......................................................................................

Adresa NZZ : ..............................................................................................................................

Dátum hlásenia .......................................

Meno a priezvisko dieťaťa: .........................................................................................................

Dátum narodenia: ........................................

Adresa bydliska:  .........................................................................................................................

Mená a priezviská zákonných zástupcov dieťaťa: .....................................................................

Dátum  a forma predvolania zákonných zástupcov dieťaťa  na očkovanie lekárom : ....................................................................................................................................................... Druhy očkovania, ktoré už dieťa absolvovalo s dátumami podania /odmietnutie očkovania (zakrúžkovať, dátum vypísať, nie=odmietnutie)
	DTaP- VHB-HIB- IPV  (HEXA)

	Konjugovaná vakcína proti pneumokokom
	MMR


	DTaP-IPV



	I.dávka
	áno-dátum
	nie
	I.dávka
	áno-dátum
	nie
	Základné

očkovanie

áno-dátum

Preočkovanie

áno-dátum


	nie

nie


	Prvé

preočkovanie

áno-dátum

Druhé preočkovanie

áno-dátum


	nie

nie

	II.dávka
	áno-dátum
	nie
	II.dávka
	áno-dátum
	nie
	
	
	
	

	III.dávka
	áno-dátum
	nie
	III.dávka
	áno-dátum
	nie
	
	
	
	


Odmietnutie očkovania je zaznamenané v zdravotnej dokumentácii dieťaťa :

a) podpisom jedného/obidvoch zákonných zástupcov dňa ................, o........... hodine; 
b) odmietli podpísať dňa................, o ..............hodine
Dôvody  odmietania (resp. posúvania termínu) očkovania rodičmi: ..........................................  ......................................................................................................................................................
Sú známe dočasné kontraindikácie očkovania?      áno - nie
Sú známe trvalé kontraindikácie očkovania?          áno - nie
Druh nežiaducej reakcie s uvedením vakcíny po predchádzajúcich očkovacích výkonoch u dieťaťa: ...................................................................................................................................... 

                                                                                                        ......................................

                                                                                                        podpis a pečiatka lekára

