БЛАНК

ПРИКАЗ

“_____”________2021 г.                                                                №___

О мерах по подготовке 
к вакцинации от COVID-19 

В связи с ухудшением эпидемиологической ситуации в г. Москве и ростом интенсивности распространения новой коронавирусной инфекции (COVID-19), учитывая необходимость и важность вакцинации работников ветеринарной клиники ______________________________ от COVID-19, на основании постановления Главного государственного санитарного врача по Москве от 15.06.2021 № 1

ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Ознакомить всех работников ветеринарной клиники _____________________________ с постановлением Главного государственного санитарного врача по Москве от 15.06.2021 № 1 и уведомить всех о необходимости пройти вакцинацию от COVID-19. 
1. Обеспечить вакцинацию не менее, чем 60% работников ветеринарной клиники, за вычетом работников, уже прошедших вакцинацию от COVID-19.
1. Установить срок подготовки к вакцинации от COVID-19 с «____»__________ 2021 г. по «____»__________ 2021 г. 
1. Установить срок прививки первым компонентом вакцины от коронавирусной инфекции COVID-19 или однокомпонентной вакциной до 15.07.2021 г. 
1. Установить срок прививки вторым компонентом вакцины от коронавирусной инфекции COVID-19 до 15.08.2021 г.
1. [bookmark: _Hlk74835269]Ответственным за подготовку к вакцинации от COVID-19 назначить специалиста по кадрам Иванову И.И.
1. В рамках подготовки к проведению вакцинации:
- всем работникам, уже прошедшим вакцинацию от COVID-19, в срок до «____»__________ 2021 г. сообщить в отдел кадров о факте вакцинации и представить в отдел кадров сертификаты о вакцинации;
- работникам, у которых имеются медицинские противопоказания к вакцинации, в срок до «____»__________ 2021 г.   сообщить об их наличии в отдел кадров и представить подписанный Информированный отказ работника от вакцинации от COVID-19 согласно Приложению №1 к настоящему приказу;
- специалисту по кадрам Ивановой И.И. в срок до «____»__________ 2021 г. подготовить Список работников ______________, подлежащих вакцинации от коронавирусной инфекции согласно Приложению №2 к настоящему приказу. 
1. [bookmark: _Hlk74835946]Предупредить всех работников ветеринарной клиники _________________ о том, что в случае необоснованного отказа от вакцинации они могут быть привлечены к ответственности, предусмотренной действующим законодательством Российской Федерации. 
1. Предупредить всех работников ветеринарной клиники _________________ о том, что, в случае необоснованного отказа от вакцинации, они могут быть отстранены от работы при наличии соответствующих решений органов власти. 
1. Специалисту по кадрам Ивановой И.И. настоящий приказ довести до сведения всех работников ветеринарной клиники ______________________. 
1. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на _____________________.

Генеральный директор	 ___________________________ 		__________________



УТВЕРЖДАЮ
Генеральный директор ________________
_____________ П.П.Петров
«___»___________ 2021 г.

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.
«___» ___________2021 года

                                                                                         ______________________/____________________



УТВЕРЖДАЮ
Директор ________________
_____________ П.П.Петров
«___»___________ 2021 г.


Список работников ______________, 
подлежащих вакцинации от коронавирусной инфекции 
Москва                                                                                                                          «___»_______________2021
1. На основании постановления Главного государственного санитарного врача по Москве от 15.06.2021 № 1 и приказа от «____»_______________ 2021 г. о мерах по подготовке к вакцинации от COVID-19, утвердить нижеследующий список работников ________________, подлежащих вакцинации от коронавирусной инфекции.
	Должность
	Фамилия, имя, отчество

	Врач-иммунолог
	П.А. Беспалов

	Врач-невролог
	А.С. Кондратьев

	...
	...



 2. Вышеуказанным сотрудникам пройти вакцинацию от коронавирусной инфекции в срок до _________________________________.
Директор Петров П.П.Петров


