	До:
	__________________________________

(име на надлежна здравствена установа)
	

	Од: 
	__________________________________

(име и презиме на родител/старател)
	Со адреса на живеењe _________________________

	
	
	Телефон: _____________________________________

	
	
	

	Предмет:
	Барање за издавање на Потврда за вакциналниот статус на моето дете

	
	_______________________________________________

(име и презиме на детето)


Почитувани,
Во врска со запишувањето на моето дете во прво одделение, а согласно член 60, став (2) од Законот за основно образование, како родител/старател должен сум да доставам потврда за примени задолжителни вакцини за детето, издадена од надлежна здравствена установа. Согласно позитивните законски прописи и подзаконски акти, се обраќам до вас како надлежна здравствена установа и го доставувам ова писмено Барање за издавање Потврда за вакциналниот статус на моето дете.
Согласно законските прописи, односно член 22 и член 33 од Законот за заштита на правата на пациентите, пациентот има право да биде информиран дека за него се води медицинско досие и има право на увид во тоа досие. Пациентот има право на свој трошок во реален износ да добие извод или копија на податоци и документи од медицинското досие. Пациентот има право да бара појаснување на податоците од медицинското досие што се однесуваат на него. Податоците од медицинското досие се ажурираат на начин што обезбедува при внесот на нови податоци, да можат да се утврдат првично внесените податоци. Здравствената установа е должна да му обезбеди на пациентот информација и увид во медицинското досие, појаснување на податоците  од медицинското досие што се однесуваат на него, извод или копија на податоци и документи од медицинското досие во согласност со членот 22 од Законот за заштита на правата на пациентите.

Согласно член 78 став 1 од Правилник за имунопрофилакса, хемиопрофилакса, лицата кои подлежат на овие мерки, начинот и изведување и водење на евиденција и документација, уредено е и утврдено дека од страна на лекарот што извршил имунопрофилакса и хемиопрофилакса се води евиденција за извршената имунопрофилакса и хемиопрофилакса и се издава потврда за вакциналниот статус на барање на родителот/старателот.
Оттука, согласно член 22 и член 33 став (8) од Законот за заштита на правата на пациентите и член 78 став 1 од Правилник за имунопрофилакса, хемиопрофилакса , лицата кои подлежат на овие мерки, начинот и изведување и водење на евиденција и документација, должни сте на мое барање во најкраток можен рок да ми издадете Потврда за вакциналниот статус на моето дете за примените, односно непримените вакцини на моето дете на горенаведената поштенска адреса или да ме контактирате и известите за датум и време кога потврдата можам да ја подигнам од вашата здравствена установа.
Согласно сето погоре наведено, го молам насловот во најкраток можен рок да постапи согласно ова Барање со цел да постапи согласно позитивните законски прописи и да се избегнат какви понатамошни постапки, особено имајќи предвид дека согласно член 65-а од Законот за заштита на правата на пациентите е предвидена и глоба во износ од 3.000 евра во денарска противвредност која ќе му се изрече за прекршок на правното лице, ако не му обезбеди на пациентот информација и увид во медицинското досие, појаснување на податоците од медицинското досие што се однесуваат на него, извод или копија на податоци и документи од медицинското досие во согласност со членот 22 од овој закон (член 33 став 1 точка 8)
Со почит,

	Родител / Старател
	Датум и место

	______________________________
	____________________________


