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О направлении информации

Уважаемые руководители!
В настоящее время зарегистрирована и разрешена к медицинскому 

применению комбинированная векторная вакцина «Гам-КОВИД-Вак-М», 
предназначенная для профилактики коронавирусной инфекции, вызываемой 
вирусом SARS-CoV-2, предназначенная для иммунизации детей в возрасте 
от 12 до 17 лет (включительно).

Согласно инструкции по медицинскому применению лекарственного 
препарата Гам-КОВИД-Вак-М показанием к применению является 
профилактика COVID-19 у детей в возрасте от 12 до 17 лет (включительно).

Противопоказания: гиперчувствительность к какому-либо компоненту 
вакцины или вакцине, содержащей аналогичные компоненты; тяжелые 
аллергические реакции в анамнезе; острые инфекционные и неинфекционные 
заболевания, обострение хронических заболеваний -  вакцинацию проводят 
через 2-4 недели после выздоровления или наступления ремиссии: возраст 
до 12 лет.

Обращаем внимание, что в соответствии с приказом Минздрава России 
от 06.12.2021 № 1122н «Об утверждении национального календаря
профилактических прививок, календаря профилактических прививок 
по эпидемическим показаниям и порядку проведения профилактических 
прививок» вакцинация детей против коронавирусной инфекции проводится 
добровольно при наличии письменного заявления одного из родителей 
(или иного законного представителя).

Письменное заявление одного из родителей (или иного законного 
представителя) на вакцинацию ребенка от 12 до 17 лет оформляется 
в произвольной форме на имя главного врача медицинской организации, 
к которой прикреплен ребенок. В заявлении указывается ФИО родителя 
(или иного законного представителя), паспортные данные, ФИО ребенка, дата 
его рождения.

http://www.admkrsk.ru


Заявление подписывается врачом, осуществляющим осмотр ребенка 
перед вакцинацией.

Кроме того, родителю (или иному законному представителю), 
желающему вакцинировать ребенка, необходимо оформить информированное 
добровольное согласие на медицинское вмешательство (приказ Минздрава 
России от 20.12.2012 № 1177н) и добровольное информированное согласие на 
проведение профилактических прививок (Федеральный закон от 17.09.1998 № 
157-ФЗ).

Подробнее информацию по вопросу вакцинации детей 12-17 лет 
от коронавирусной инфекции можно получить:

в детской поликлинике, к которой прикреплен ребенок, 
по телефону «горячей линии» Красноярского края по противодействию 

коронавирусной инфекции «122».
Родителям (законным представителям), желающим подать заявление 

на вакцинацию, предлагаем обращаться в медицинскую организацию, 
к которой прикреплен ребенок.

Просим ознакомить сотрудников организации с информацией 
о возможности вакцинации детей от 12 до 17 лет (включительно) против 
коронавирусной инфекции, вызываемой вирусом SARS-CoV-2.
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