



ЛОГОТИП ДЕПАРТАМЕНТА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ШТАТА ИЛИ МЕСТНОГО ДЕПАРТАМЕНТА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

АДРЕС ДЕПАРТАМЕНТА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ШТАТА ИЛИ МЕСТНОГО ДЕПАРТАМЕНТА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ДАТА

Уважаемые родители и опекуны! 

Как вам известно, новый вирус гриппа H1N1-2009 был впервые обнаружен в США в конце апреля 2009 г. Заболевание, вызываемое данным вирусом, может протекать как в легкой, так и в тяжелой форме, некоторые пациенты нуждаются в госпитализации, также известны случаи летального исхода у взрослых и детей. Подтверждены случаи инфицирования детей вирусом гриппа H1N1-2009, в ряде школ страны наблюдаются массовые вспышки заболеваемости. Консультативный комитет по вопросам иммунизации при Центрах по контролю и предотвращению заболеваний (CDC) рекомендует провести вакцинацию детей и молодых людей в возрасте от 6 месяцев до 24 лет от гриппа H1N1-2009, как только поступит вакцина. В первую очередь вакцинацию от гриппа H1N1-2009 рекомендуется пройти следующим «группам риска»: 
· беременным женщинам;
· людям, которые проживают совместно с детьми моложе 6 месяцев или осуществляют уход за ними;
· медицинским работникам и сотрудникам служб экстренной медицинской помощи; а также 
· лицам в возрасте от 25 до 64 лет, страдающим рядом заболеваний, таких как ВИЧ, диабет или заболевания сердца или легких.
Вакцинация — наиболее эффективный способ защитить вашего ребенка от этого потенциально серьезного заболевания. Департамент здравоохранения ШТАТА/МЕСТНЫЙ ДЕПАРТАМЕНТ здравоохранения в сотрудничестве с администрацией школы вашего ребенка проводит программу вакцинации детей против гриппа H1N1-2009. В начале осени мы начнем организацию «клиник вакцинации», и администрация школы вашего ребенка сообщит вам конкретные даты, как только поступит вакцина. Детям понадобятся две дозы вакцины с интервалом в 3 недели. Вакцинация будет проводиться бесплатно. 

Формой согласия на проведение вакцинации предусмотрены варианты, позволяющие вам либо согласиться, либо отказаться от вакцинации вашего ребенка. Если вы откажетесь, вакцинация вашего ребенка проводиться не будет. Существуют два способа дать согласие на вакцинацию:

1) Вы можете прочитать форму под названием «Что вы должны знать», прилагаемую к данному письму относительно заболевания и вакцины. После этого вы должны подписать прилагаемую форму согласия на вакцинацию вашего ребенка, проставить дату и вернуть ее в школу. Если вы согласитесь на вакцинацию, вашему ребенку сделают прививку, как только поступит вакцина. Администрация школы сообщит вам о начале работы «клиники вакцинации» примерно за [__недель]. Если вы в любое время передумаете проводить вакцинацию вашего ребенка, вы можете [УКАЗАНИЯ ОТНОСИТЕЛЬНО ОТЗЫВА СОГЛАСИЯ]. Заблаговременное предоставление согласия обеспечит получение вашим ребенком вакцины, как только она поступит в школу.

2) По вашему усмотрению вы можете подождать, пока вам пришлют из школы второй информационный пакет незадолго до того, как в школе, где учится ваш ребенок, начнут делать прививки. Этот пакет будет также содержать форму «Что вы должны знать» о заболевании и вакцине, а также форму согласия, на которой вы можете поставить подпись и дату, если вы согласны на проведение вакцинации вашего ребенка. 

Если у вас возникли вопросы относительно вакцины и «клиник вакцинации», позвоните по телефону xxx-xxx-xxxx с X до X. Пожалуйста, посетите веб-сайт CDC, посвященный гриппу H1N1-2009, по адресу http://www.cdc.gov/h1n1flu/, а также http://www.cdc.gov/h1n1flu/parents, чтобы получить дополнительную информацию, особенно важную для родителей. Врач вашего ребенка может также ответить на ваши вопросы относительно вируса гриппа H1N1-2009 и сделать ему прививку от сезонного гриппа, а также прививку от гриппа H1N1-2009. 

С уважением, 

Работник департамента здравоохранения штата или местного департамента здравоохранения 

