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6. sz. melléklet

Nyilatkozat

veszettség elleni védőoltás megtagadásáról

Alulírott…………………………………………………szül.: ……………………………………...

lakcím………………………………………………………………………………….... alatti lakos

kijelentem, hogy ……………………………………………………………………………………..

tájékoztatott arról, hogy fennáll a veszettség vírusával történt fertőződésem lehetősége, ezért veszettség elleni oltásom indokolt. Továbbá felvilágosított arról, hogy az emberi veszettség nem gyógyítható, csak az oltás véd meg a halálos kimenetelű betegség kialakulásától.

Mindezek ismeretében, tanúk jelenlétében nyilatkozom, hogy veszettség elleni védő​oltásom megkezdéséhez nem járulok hozzá.

Dátum:


_________________________________
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