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 Кобяков В.Є. 
foi+request-97457-

df9b9xxx@xxxxxx.xxxvda.com.ua   

 

Директорат громадського здоров’я та профілактики захворюваності 
Міністерства охорони здоров’я України в межах компетенції розглянув Ваш 
запит на доступ до публічної інформації від 10.12.2021 та надає копію наказу 

Міністерства охорони здоров’я України від 31.12.2009 №1086, зареєстрованого 
в Міністерстві юстиції України 02.08.2010 за № 594/17889, яким затверджено 
Форму первинної облікової документації № 063-2/о – «Інформована згода та 
оцінка стану здоров'я особи або дитини одним з батьків або іншим законним 
представником дитини на проведення  щеплення або туберкулінодіагностики» 
та інструкцію щодо її заповнення. 

 

Додаток: на 7 арк. 
 

 

В.о. Генерального директора 

Директорату громадського здоров’я 

та профілактики захворюваності        Олексій ДАНИЛЕНКО 
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