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__________________________________________________

(наименование или Ф.И.О. работодателя, адрес,
ИНН, ОГРН (ОГРНИП))
ПРИКАЗ №___
00.00.2021
Об организации проведения профилактических прививок 
по эпидемическим показаниям против 
новой коронавирусной инфекции (COVID-19)
В связи с продолжающейся угрозой распространения новой коронавирусной инфекции (COVID-19), в соответствии с подпунктом 6 пункта 1 статьи 51 Федерального закона от 30.03.1999 № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения», пункта 2 статьи 10 Федерального закона от 17.09.1998 № 157-ФЗ «Об иммунопрофилактике инфекционных болезней», пункта 18.3 СП 3.1.3.2.3 146-13 «Общие требования по профилактике инфекционных и паразитарных болезней, на основании постановления Главного государственного санитарного врача по Томской области от 15.10.2021 № 5 (в ред. от 22.10.2021 № 6) «О проведении профилактических прививок отдельным группам граждан по эпидемическим показаниям на территории Томской области» 
1. В срок до 30 ноября 2021 года организовать среди работников _______________________________________ (наименование организации/ИП), относящихся к категориям, указанным в п. 1 Постановления Главного государственного санитарного врача по Томской области от 15.10.2021 № 5 «О проведении профилактических прививок отдельным группам граждан по эпидемическим показаниям на территории Томской области» (далее – Постановление № 5), мероприятия по проведению профилактических прививок по эпидемическим показаниям против новой коронавирусной инфекции (COVID-19) (далее – профилактическая прививка) первым компонентом или однокомпонентной вакциной от новой коронавирусной инфекции, прошедшей государственную регистрацию в Российской Федерации (далее – вакцина), а в срок до 31 декабря 2021 года – вторым компонентом вакцины, не менее 80% от списочного состава сотрудников с учетом лиц, переболевших COVID-19 и вакцинированных против COVID-19 (не более 6 месяцев назад). 
2.
Работникам предоставлять _____________________________________
(указать ФИО, должность лица, ответственного за организацию прохождения вакцинации и сбор информации о прохождении вакцинации сотрудниками
сведения о проведении профилактических прививок каждым компонентом вакцины в срок не позднее ___ рабочих дней со дня их проведения.

3.
Работникам, переболевшим новой коронавирусной инфекцией (COVID-19) и (или) вакцинированным не более 6 месяцев назад, а также имеющим медицинские противопоказания к вакцинации против новой коронавирусной инфекции (COVID-19), в срок до 29 ноября 2021 года предоставить соответствующие сведения ________________________________________________
(указать ФИО, должность лица, ответственного за организацию прохождения вакцинации и сбор информации о прохождении вакцинации сотрудниками
4.
Работникам, в случае отказа от проведения профилактических прививок (при отсутствии сведений о противопоказаниях к вакцинации против новой коронавирусной инфекции (COVID-19)), предоставить информацию об отказе от проведения профилактических прививок ____________________________________
(указать ФИО, должность лица, ответственного за организацию прохождения вакцинации и сбор информации о прохождении вакцинации сотрудниками

5.
_______________________________________________________________:
(указать ФИО, должность лица, ответственного за организацию прохождения вакцинации и сбор информации о прохождении вакцинации сотрудниками
5.1. обеспечить ознакомление всех работников_________________________,

                                                                                           (наименование организации/ИП),

 относящихся к категориям, указанным в п. 1 Постановления № 5, с настоящим приказом под роспись.
5.2. в случае отсутствия сведений о перенесенном работником заболевании новой коронавирусной инфекцией (COVID-19) либо о прохождении работником вакцинации против новой коронавирусной инфекции (COVID-19) (не более 6 месяцев назад) до 31 декабря 2021 года и (или) отказа работника пройти вакцинацию против новой коронавирусной инфекции (COVID-19) (при отсутствии сведений о противопоказаниях к вакцинации против новой коронавирусной инфекции (COVID-19)) принять меры по отстранению работника от работы без сохранения заработной платы до устранения обстоятельств, явившихся основанием для отстранения от работы;
5.3. вести учет прохождения работниками профилактических прививок.
6. Контроль настоящего распоряжения возложить на ___________________                   (указать должность лица, ответственного за контроль) (вариант:  оставляю за собой. )
____________ ____________/____________ (должность руководителя, подпись/Ф.И.О.)
Лист ознакомления

с Приказом № ____ от ______________ «Об организации проведения профилактических прививок по эпидемическим показаниям против новой коронавирусной инфекции (COVID-19)»
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