
• родитель;

• опекун или законный попечитель;

• приемный родитель или другое лицо, уполномоченное 

судом давать согласие на медицинское обслуживание 

ребенка, пребывающего вне дома (Раздел 13.32A или 13.34 

Revised Code of Washington (RCW, Свод законов штата 

Вашингтон с поправками));

• лицо, получившее подписанное разрешение на принятие 

за вас решений касательно медицинского обслуживания;

• родственник, отвечающий за ваше медицинское 

обслуживание;

• школьная медсестра, психолог или контактное лицо 

человека без определенного места жительства (если вы 

считаетесь лицом без определенного места жительства 

согласно федеральному закону McKinney-Vento Homeless

Education Act)*.

• Вы признаетесь юридически дееспособным 
лицом. Вам исполнилось 16 лет, и вы после 
подачи соответствующего заявления 
оформили эмансипацию несовершеннолетних.  

• Вы состоите в браке с эмансипированным 
несовершеннолетним лицом или взрослым.

• Поставщик определил, что вы достигли 
зрелости в соответствии с Mature Minor
Doctrine (Доктрина зрелости 
несовершеннолетних)**.

Вакцины от COVID-19 для 
подростков: информация об 
информированном согласии

Взрослые, которые 
могут дать согласие на 
вашу вакцинацию:

Вы можете дать 
согласие 
самостоятельно, если:

Washington State Department of Health (Департамент здравоохранения штата Вашингтон) рекомендует пройти 
вакцинацию всем лицам старше 6 месяцев лет. Многие поставщики вакцин требуют согласия родителей или 
опекунов на вакцинацию молодых людей в возрасте до 18 лет. Однако, если вам еще нет 18 лет, но вы 
независимы от своих родителей, в некоторых случаях вы можете дать согласие самостоятельно или получить 
его через представителей школы, если у вас сейчас проблемы с постоянным местом жительства и вы не 
проживаете с родителем или опекуном. В этом документе приводятся различные варианты согласия, 
разрешенные законодательством штата, объясняется, как найти поставщика вакцин, который предоставит вам 
услуги, и как записаться на вакцинацию. 

** Больше информации о Mature
Minor Doctrine

Некоторые поставщики вакцин позволяют 
несовершеннолетним давать действительное 
согласие в соответствии с Mature Minor
Doctrine, если они способны понять или 
оценить последствия медицинской процедуры. 

При определении того, является ли пациент 
зрелым несовершеннолетним, поставщики 
вакцин оценивают возраст 
несовершеннолетнего, уровень интеллекта и 
развития, образование, жизненный опыт, 
экономическую независимость или ее 
отсутствие, общие характеристики поведения 
как взрослого и свободу от контроля 
родителей.

* Больше информации о согласии по 
закону McKinney-Vento

В соответствии с законодательством штата школьные 
медсестры, школьные психологи и контактные лица 
учеников без определенного места жительства имеют 
право давать согласие на вакцинацию подростков или 
молодых взрослых без определенного места жительства 
(как это определено в федеральном законе McKinney-
Vento homeless education act, только на английском 
языке), не подпадающих под опеку одного из родителей 
или опекуна. 

Ссылка на ресурсы: The National Center for Homeless
Education, Supporting the Education of Unaccompanied
Students Experiencing Homelessness,
https://nche.ed.gov/wp-
content/uploads/2018/10/youth.pdf (только на 
английском языке)

https://nche.ed.gov/wp-content/uploads/2018/10/youth.pdf
https://nche.ed.gov/wp-content/uploads/2018/10/youth.pdf
https://nche.ed.gov/wp-content/uploads/2018/10/youth.pdf
https://nche.ed.gov/wp-content/uploads/2018/10/youth.pdf


Советы по вакцинации

□ Воспользуйтесь применимыми фильтрами на сайте Vaccine Locator (Локатор вакцинации) 

(vaccinelocator.doh.wa.gov) или позвоните поставщику вакцин, чтобы узнать, какое согласие 

необходимо. Применимые фильтры, ориентированные на молодежь, на сайте Vaccine Locator помогут 

вам найти поставщика вакцинации, который предоставит вам услуги с учетом вашей ситуации. 

Например, если у вас есть взрослый, который может дать согласие за вас, но не может пойти с вами на 

прием, найдите поставщика вакцин, принимающего письменное согласие.

□ Поинтересуйтесь, в каких кабинетах вакцинации принимают посетителей, или позвоните, чтобы 

записаться на прием, если у вас нет родителя/опекуна, который может заполнить форму онлайн. 

Многие поставщики вакцин просят, чтобы родитель или опекун заполнили форму согласия для записи 

на прием через Интернет.

□ Получите информацию о правилах вакцинации в своей школе. Если у вас сейчас проблемы с 

постоянным местом жительства, то вы, скорее всего, подпадаете под действие закона McKinney-Vento. 

(Подробную информацию см. на лицевой стороне.) Вы можете пообщаться со школьной медсестрой, 

школьным психологом или с контактным лицом учеников без определенного места жительства для 

получения согласия.

□ Подготовьте вариант согласия, который вам необходимо предоставить.

□ Если для вашей вакцинации необходимо присутствие взрослого, договоритесь об этом.

□ Если поставщик вакцины принимает письменное согласие, уточните, может ли лицо дающее 

согласие распечатать вам форму и помочь заполнить и подписать ее.

□ Если вы относитесь к категории дееспособных подростков или состоите в браке с 

эмансипированным несовершеннолетним лицом или взрослым, от вас могут потребовать 

предоставить определенные документы.

□ Если вы получаете согласие в соответствии с законом McKinney-Vento и переживаете, что 

поставщик вакцин станет задавать вопросы, возьмите с собой копию закона об 

информированном согласии: Revised Code of Washington (RCW, Свод законов штата Вашингтон с 

поправками) 7.70.065 (только на английском языке) с выделенной частью текста, которая 

относится к школам. (Ссылка на закон: https://app.leg.wa.gov/RCW/default.aspx?cite=7.70.065, 

только на английском языке). Примечание. Это НЕ требование, а рекомендация.

□ Если вы хотите получить согласие в соответствии с Mature Minor Doctrine, от вас могут 

потребовать предоставить определенные документы и подтверждающую информацию, что вы 

независимы от своих родителей. Не все поставщики вакцин это требуют, но такие документы 

могут пригодиться. Некоторые поставщики не проводят самостоятельно процедуру 

определения зрелости несовершеннолетних, но принимают подтверждение зрелости от 

предыдущих поставщиков.

• Устное согласие (по телефону или лично).

• Письменное согласие (по форме).

• Некоторые требуют письменное и устное 

согласие.

• Личное согласие взрослого лица, дающего 

согласие за вас.

Поставщики вакцин принимают согласие несколькими 
способами.

DOH 825-018 July 2023 Russian
Чтобы получить этот документ в другом формате, позвоните по телефону 1-800-525-0127. Если вы 
страдаете нарушением слуха, обратитесь по телефону 711 (Washington Relay) или по электронной 
почте civil.rights@doh.wa.gov

Дополнительная информация: Перейдите по ссылке COVIDVaccineWA.org или позвоните по номеру 1-833-VAX-
HELP и нажмите #, чтобы запросить услуги переводчика.  

http://vaccinelocator.doh.wa.gov
https://gcc02.safelinks.protection.outlook.com/?url=http://app.leg.wa.gov/RCW/default.aspx?cite=7.70.065&data=04|01|tara.bostock@doh.wa.gov|1798452e7c0040ad5e4a08d94e1b7ac7|11d0e217264e400a8ba057dcc127d72d|0|0|637626702814173995|Unknown|TWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0=|1000&sdata=7X3utF8yGchNodadisskQabNFLiShBUYgExXsx33iiA=&reserved=0
https://app.leg.wa.gov/RCW/default.aspx?cite=7.70.065
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