Информированный отказ работника 
от вакцинации от COVID-19

Я, ______________ (ФИО работника), работающий _____________ (организация) на основании трудового договора ______ (реквизиты трудового договора), руководствуясь ст. 5 Федерального закона от 
17 сентября 1998 года № 157-ФЗ «Об иммунопрофилактике инфекционных болезней» и ст. 20 Федерального закона от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», отказываюсь от вакцинирования от COVID-19.
Мне подробно в доступной для меня форме разъяснены все возможные последствия моего отказа от вакцинации. Я осознаю, что отказ от вакцинации может отрицательно сказаться на состоянии моего здоровья и даже привести к неблагоприятному исходу.
Я поставлен в известность, что, в соответствии с п. 1.1. Постановления Главного государственного санитарного врача по Москве от 15.06.2021 № 1, работники ветеринарных клиник и лабораторий подлежат вакцинации против новой коронавирусной инфекции (COVID-19).
[bookmark: _Hlk74826916]Я знаю, что при контакте с владельцами животных в закрытых помещениях существует реальный риск заражения COVID-19.
Я понимаю, что при заражении COVID-19 могут наступить тяжелые последствия для моего здоровья вплоть до летального исхода.
Я осознаю, что к возможным последствиям моего отказа от вакцинации в частности относится заболевание COVID-19, в том числе в тяжёлой или крайне тяжёлой форме, сопровождающееся следующими симптомами:
· Стойкая фебрильная лихорадка;
· Острый респираторный дистресс-синдром;
· Острая дыхательная недостаточность с необходимостью респираторной поддержки (инвазивной вентиляции легких);
· Септический шок;
· Полиорганная недостаточность;
· Изменения в легких при КТ (рентгенографии) – КТ 4, значительные или субтотальные или картина ОРДС.
Я понимаю и признаю, что Работодатель не будет нести ответственности за ущерб, который может быть причинен моей жизни и здоровью в случае, если я заболею COVID-19. Я уведомлен о том, что при принятии соответствующих актов органов власти или разъяснения действующих актов я могу быть отстранен от работы без сохранения заработной платы.
«___» ___________2021 года
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