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Информационный листок для родителей об опасности заражения головным 
педикулезом в учреждении 

Уважаемые родители,  
в ближайшем окружении вашего ребенка в нашем учреждении были выявлены головные вши. В случае 
обнаружения у ребенка или подростка головных вшей его родители или опекуны несут ответственность за 
проведение необходимого лечения и принятия соответствующих мер по борьбе с ними. По этой причине вы 
должны тщательно обследовать своего ребенка и при необходимости провести лечение. Кроме того, согласно 
§ 34, абз. 5 Закона о защите населения от инфекционных заболеваний (IfSG) родители обязаны сообщать в 
детские дошкольные или школьные учреждения, которые посещает их ребенок, о замеченных ими случаях 
заражения головными вшами, даже после проведенного лечения.  

Ваше сотрудничество очень поможет нам в борьбе с заражением головным 
педикулезом. 

С переводом этого письма и другой важной информацией на различных языках по 
теме заражения головным педикулезом вы можете ознакомиться на следующей 
странице: www.hamburg.de/laeuse 
 

 

Тщательный осмотр головы вашего ребенка и, при необходимости, соответствующее лечение — обязательные 
меры, которые позволят взять проблему под контроль. Пожалуйста, заполните прилагаемую ниже форму и 
как можно быстрее верните ее нам.  

Благодарим вас!  
Руководители учреждения  
 
Пожалуйста, отрежьте по этой линии и передайте бланк в детский сад / школу или другое подобное 
учреждение, которое посещает ваш ребенок 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
Заявление родителя / 
законного представителя ребенка: …………………………………………………………………………………………………………. 
 
Класс / группа: ………………………………………………………………………………………………………………………………….  
[ ]  Я проверил(-а) голову своего ребенка и не обнаружил(-а) у него никаких вшей или гнид.  
[ ]  Я осмотрел(-а) голову своего ребенка, обнаружил вши / гниды и   

обработал(-а) голову средством, рекомендованным в соответствии с § 18 IfSG и требованиями RKI, 
согласно предписаниям. Я также обследовал(-а) контактных лиц в своем доме и при необходимости 
выполнил(-а) соответствующее лечение.  

[ ]  Я удалял(-а) вшей и гнид с используемых в быту предметов. 
[ ]  Я проинформировал(-а) контактных лиц, которые могли быть инфицированы в моем доме.  
[ ]  В течение нескольких следующих дней я обязуюсь регулярно проверять головы зараженных членов 

семьи на наличие вшей и гнид и провести повторную обработку через 8–10 дней (в зависимости от 
используемого средства).  
 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Дата и подпись родителя / законного представителя 
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