Oświadczenie
My, niżej podpisani, jako rodzice i zarazem przedstawiciele ustawowi i prawni noworodka oświadczamy, że podczas pobytu w Szpitalu Wojewódzkim w ……………………………………………………, w związku z porodem:
· nie zgadzamy się by jakiekolwiek zabiegi medyczne oraz pielęgnacyjne były wykonywane bez naszej wiedzy i zgody w tym zastrzyk z Wit K.
· nie wyrażamy zgody na szczepienie naszego dziecka w pierwszych dobach po urodzeniu podczas pobytu w w/w szpitalu, w tym BCG oraz WZW-B
Matka dziecka miała w trakcie ciąży robione badania HBV, jest ujemna, także środowisko dziecka jest wolne  od nosicielstwa WZWB oraz gruźlicy. 
Witamina K, o ile jest taka konieczność,  może być podawana w formie ampułek w mniejszych dawkach.
Szczepienia są w planach,  po nieco dłuższej od szpitalnej obserwacji stanu zdrowia i kondycji dziecka.  

Pragnę również poinformować, iż na dzień dzisiejszy nie został jeszcze wybrany lekarz rodzinny Dziecka.

…………………………………………………………               …………………………………………………………………

matka, …………………………………………………………                                               ojciec, ………………………………………………………….
