6. melléklet
Nyilatkozat
veszettség elleni védőoltás megtagadásáról

Alulírott………………………………………….……………szül.:…………………………...
lakcím……………………………………………..………………………………...alatti lakos

kijelentem, hogy ………………………………………………………………………………..

tájékoztatott, arról hogy fennáll a  veszettség kórokozójával történt fertőződésem lehetősége, ezért veszettség elleni oltásom indokolt. Továbbá felvilágosított arról, hogy az emberi veszettség nem gyógyítható csak az oltás véd meg a halálos kimenetelű betegség kialakulásától.
Mindezek ismeretében tanúk jelenlétében nyilatkozom, hogy veszettség elleni védőoltásom megkezdéséhez nem járulok hozzá.
Dátum:

_________________________________

Nyilatkozatot tevő aláírása

Tanú: I. 
Név: _____________________________________________

Lakcím:____________________________________________
Tanú II.
Név:________________________________________________

Lakcím: _____________________________________________
