«Ваше отношение к профилактическим прививкам»
1. Против каких инфекций Вы привиты:
Дифтерии, столбняка____ _____         
Вирусного гепатита В____ _________

Кори_________________ _________       
Краснухи____ ____________________ 

Гриппа (в 2018 г.)_______ __________    
Другие инфекции сверх календаря_(какие)__ _____                          

Я никогда не прививался___ _______   
Не знаю от чего привит ______ __________

2. Против каких инфекций привиты Ваши дети (если таковые есть):
- в рамках Национального календаря* все____ _____
- в рамках Национального календаря частично____  
- сверх календаря прививок_______________
- нет прививок___ ___________________
- не знаю от чего_ ________

3. Если Ваши дети не привиты против каких-либо инфекций календаря (туберкулез, гепатит В, грипп, дифтерия, коклюш, краснуха, корь) причиной является:

- отказ _______ 

- медицинские отводы _______
- не определился ____ ___________

4. Причина отказа (если есть):

- негативное отношение к прививкам в целом___ _____ 
- негативное отношение к медикам, которые проводят прививки___ 
- ребенок часто болеет, аллергик и т.п. хронические состояния___ __________

- религиозные убеждения______ _______________________
- другое (указать что)_______ __________________________

5. Где Вы получаете информацию о вакцинопрофилактике инфекций?
из телепередач___ ______                                                     
из радиопередач_____ _______

из газет ______ ________                                                     
 в Интернете_______ ________

на работе (учебе)  ________                                           
 от медработников ____ ______

