Дата:

Уважаемый родитель/опекун ,
Закон штата Орегон требует, чтобы все дети, посещающие школу, дошкольное заведение или учреждение по присмотру за детьми своевременно проходили вакцинацию (получали прививки), за исключением случаев наличия медицинского или немедицинского освобождения в личном деле. 
Согласно нашим данным, ваш ребенок должен получить прививки, перечисленные ниже, либо уже их получил, однако запись об их получении у нас отсутствует. Мы просим вас заполнить данную страницу для того, чтобы мы могли обновить свои данные. Пожалуйста, не забудьте подписать документ и поставить свою подпись. Вы также можете явиться лично и обновить данные, содержащиеся в официальном личном деле вашего ребенка. 
Имя, фамилия родителя или опекуна ребенка: 
Пожалуйста, укажите дату получения прививки, подпишите документ и поставьте свою подпись снизу. 
№ дозы вакцины АКДС (DTaP) _____ Дата _________________ 
№ дозы вакцины АДС-м (Tdap) _____ Дата _________________ 
№ дозы вакцины против полиомиелита (Polio) _____ Дата _________________ 
№ дозы вакцины против ветрянной оспы/ветрянки (Varicella/Chickenpox) _____ 
Дата _________________ 
Мой ребенок переболел ветрянкой □ Примерная дата (месяц/год) _______________ 
№ дозы вакцины против кори, краснухи и эпидемического паротита (MMR) _____ 
Дата _________________
№ дозы вакцины против гипатита B (Hepatitis B) _____ Дата _________________ 
№ дозы вакцины против гипатита А (Hepatitis А) _____ Дата _________________ 
№ дозы вакцины против гемофильной инфекции типа b (Hib) _____ Дата _________________ 
Подпись родителя или опекуна: _____________________________________
Сегодняшнее число: _________________
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