
ΕΝΤΥΠΟ		ΕΝΗΜΕΡΩΜΕΝΗΣ	ΑΡΝΗΣΗΣ	ΓΟΝΕΩΝ	ΓΙΑ		ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟ	
	
	
Το	Υπουργείο	Υγείας	και	η	Εθνική	Επιτροπή	Εμβολιασμών	συνιστούν	με	τη	μεγαλύτερη	
δυνατή	έμφαση	τον	εμβολιασμό	των	παιδιών	σύμφωνα	με	τα	όσα	προβλέπονται	από	το	
Εθνικό	Πρόγραμμα	Εμβολιασμών.		
	
Υπενθυμίζουν	στους	γονείς	ότι:	
	

• οι	εμβολιασμοί	προστατεύουν	τα	παιδιά	από	νοσήματα	που	μπορεί	να	είναι	ως	και	
απειλητικά	για	τη	ζωή	τους	

• χάρη	στους	εμβολιασμούς	δεν	βλέπουμε	πια	συχνά	τις	βαριές	κλινικές	εικόνες	των	
νοσημάτων	που	οι	εμβολιασμοί	προλαμβάνουν	

• σοβαρές	ανεπιθύμητες	 ενέργειες	 των	 εμβολίων	 είναι	 εξαιρετικά	σπάνιες	 και	 σε	
κάθε	περίπτωση	πολύ	σπανιότερες	από	τις	επιπλοκές	που	μπορεί	να	προκαλέσουν	
οι	νόσοι	στα	παιδιά	που	δεν	έχουν	εμβολιαστεί	

• ο	εμβολιασμός	των	παιδιών	προστατεύει	τα	ίδια,	τα	άτομα	του	περιβάλλοντός	τους	
και	τη	δημόσια	υγεία	γενικότερα.	Όσο	μικρότερο	είναι	το	ποσοστό	των	παιδιών	
που	εμβολιάζεται	για	ένα	νόσημα,	τόσο	μεγαλύτερος	είναι	ο	κίνδυνος	εκδήλωσης	
επιδημίας	από	το	νόσημα	αυτό.	

• σε	περίπτωση	επιδημίας,	τα	παιδιά	που	κατεξοχήν	απειλούνται	είναι	αυτά	που	δεν	
έχουν	εμβολιαστεί.	

	
	
	

	

Ο	 υπογράφων	 _______________________,	 γονέας/νόμιμος	 κηδεμόνας	 του/της	

_____________________________	με	ημερομηνία	γέννησης	_____________,	βεβαιώνω	ότι	

ενημερώθηκα	για	τις	ανωτέρω	συστάσεις	του	Υπουργείου	Υγείας	και	της	Εθνικής	Επιτροπής	

Εμβολιασμών.	Δηλώνω	ότι	δεν	επιθυμώ	να	εμβολιάσω	το	παιδί	μου	έναντι	

	________________________________________________________________________	

	

																																									 	 	 	 	 Ημερομηνία	__/__/20__	

	

Ο	γονέας/νόμιμος	κηδεμόνας,	

	

 


