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От кого:  

 

 

 

 

 

 

 

Адрес:  

 

Телефон:  

 

ЗАЯВЛЕНИЕ.  

 

Я, (ФИО родителя)  отказываюсь от проведения моему ребенку (ФИО 

ребенка) ___________ г.р. пробы Манту, флюорографии и иных мероприятий 

противотуберкулезной помощи, включающей в себя совокупность социальных, 

медицинских, санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий, 

направленных на выявление, обследование и лечение, в том числе 

обязательные обследование и лечение, диспансерное наблюдение и 

реабилитацию больных туберкулезом на основании того, что согласно 

Федеральному закону № 77 «О предупреждении распространения туберкулеза в 

Российской федерации», гл. 3 ст. 7:  

П. 1 вышеупомянутой статьи гласит: «Оказание противотуберкулезной 

помощи больным туберкулезом гарантируется государством и осуществляется 

на основе принципов законности, соблюдения прав человека и гражданина»;  

В соответствии с п. 2: «Противотуберкулезная помощь оказывается 

гражданам при их добровольном обращении или с их согласия, за исключением 

случаев, предусмотренных статьями 9 и 10 настоящего Федерального закон а  

и другими федеральными законами»;  

На основании п. 3: «Противотуберкулезная помощь несовершеннолетним 

в возрасте до четырнадцати лет, а также гражданам, признанным  

в установленном законом порядке недееспособными, оказывается с согласия их 

законных представителей, за исключением случаев, предусмотренных статьями 

9 и 10 настоящего Федерального закона и другими Федеральными законами».  

Диспансерное наблюдение согласно ст. 9, обязательное обследование  

и лечение согласно статье 10 применяется к больным туберк улезом, то есть  

к людям с установленным диагнозом туберкулеза, согласно гл. 1 ст. 1 

«признаки активности процесса которого установлены в результате проведения 

клинических, лабораторных, рентгенологических исследований». То есть  

к моему ребенку это применяться не может.  

Так как Ваши действия (неподписание медицинской документации в 

детский сад, отказ в приеме ребенка в детсад или запрет посещать детсад без 

проведения пробы Манту или посещения фтизиатра)  являются незаконными, 

они, согласно гл. 6, ст. 17 закона «О предупреждении распространения 

туберкулеза в Российской Федерации», могут быть обжалованы в прокуратуре.  

На основании вышесказанного, 

Прошу: 

Не проводить моему ребенку (ФИО ребенка) ________ г.р. реакцию Манту, т.к. я, 

(ФИО родителя), как законный представитель, должным образом оформила отказы от 

прививок и медицинского вмешательства (постановки реакции Манту) по праву и в 

соответствии с Федеральными законами. 

 

ФИО / __________ 


