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УВЕДОМЛЕНИЕ 

о проведении вакцинации против коронавирусной инфекции, вызываемой вирусом 

SARS-CoV-2     

  
ООО «Лейкомед», настоящим уведомляет Вас, что в соответствии с Федеральным 

законом от 17 сентября 1998 г. N 157-ФЗ "Об иммунопрофилактике инфекционных 

болезней" (с изменениями и дополнениями) Вы имеете право на бесплатное проведение 

профилактических прививок, включенных в национальный календарь профилактических 

прививок и календарь профилактических прививок по эпидемическим показаниям, в 

организациях государственной и муниципальной систем здравоохранения. 

В Календарь профилактических прививок по эпидемическим показаниям 3 февраля 

2021 г. была включена профилактическая прививка против коронавирусной инфекции, 

вызываемой вирусом SARS-CoV-2. К приоритету 1-го уровня категорий граждан, 

подлежащих обязательной вакцинации относятся лица в возрасте 60 лет и старше; лица, 

проживающие в организациях социального обслуживания. 

Вакцинацию против COVID-19 проводят вакциной «ЭпиВакКорона» (далее — 

вакциной) гражданам, не имеющим медицинских противопоказаний, с добровольного 

согласия граждан в медицинских организациях имеющих соответствующую лицензию. 

Просим Вас сообщить администрации ООО "Лейкомед" о намерении провести 

вакцинацию против COVID-19 с целью организации и проведения бесплатной вакцинации 

в установленном законодательством порядке, в организациях государственной и 

муниципальной систем здравоохранения. 

. 

Генеральный директор  ООО «Лейкомед»      ____________       Юрков А.В. 

М.П. 

С уведомлением ознакомлен ______________________           ( ФИО, дата, подпись) 

 

Прошу организовать  проведение бесплатной вакцинации в установленном 

законодательством порядке _________________________ (ФИО, дата, подпись) 


