
Инструкции по заполнению 
сертификата о статусе 

иммунизации 
 
 
Контактная информация: 

 
Укажите данные, включая полное имя ребенка, дату рождения, почтовый адрес, а также имена 
родителей/опекунов и домашний телефон. Эти данные помогут нам связаться с вами, если у нас 
возникнут вопросы по поводу истории прививок вашего ребенка. 

 
 
Требуемые прививки (на лицевой стороне): 

 
Укажите дозу, месяц/день/год каждой полученной прививки и перечислите их в хронологическом 
порядке. Затемненные коробочки на форме указывают на прививки, которые не назначаются в плановом 
порядке, однако если ваш ребенок получил их, пожалуйста, запишите дату в затемненной коробочке. Спросите 
в школе или дошкольном учреждении о том, какие прививки требуются ребенку его возраста или 
класса.  

 
 
Рекомендуемые прививки (на обратной стороне): 

 
По закону эти прививки не требуются, однако они рекомендуются и большинство детей их получают. 
Укажите дозу, месяц/день/год каждой полученной прививки и перечислите их в хронологическом 
порядке. Затемненные коробочки на форме указывают на прививки, которые не назначаются в плановом 
порядке, однако если ваш ребенок получил их, пожалуйста, запишите дату в затемненной коробочке. 

 
 
Подпись: 

 
Подпись родителей или опекунов подтверждает достоверность этих документов. Подпись 
лечащего врача или местного медицинского учреждения необязательна, но она приемлема. Каждый 
раз, когда вы добавляете новую информацию о ребенке, вы должны снова подписать форму.  

 
ЗАПОЛНИТЕ ОБЕ СТОРОНЫ ФОРМЫ 

 
Освобождения: 

 
В штате Орегон разрешается медицинское и немедицинское освобождение от прививок. 

 
Для немедицинского освобождения, отметьте надлежащую коробочку и подайте один из требуемых 
документов: 

1.  Сертификат, подписанный лечащим врачом, который подтверждает проведенную беседу о пользе 
и риске прививок или  
2.  Сертификат о завершении краткого учебного курса по вакцинации о пользе и риске прививок. 

Укажите, от каких прививок вы освобождаете своего ребенка, отметив соответствующие коробочки. 
Подпишите и поставьте дату на указанной линии.  

 
Для медицинского освобождения или доказательства наличия иммунитета, подайте справку от лечащего 
педиатра в школу или дошкольное учреждение.  


