                                                              Подписной лист
к открытому требованию врачей, членов Общественной организации «Независимая Ассоциация Врачей», к Президенту Российской Федерации В.В. Путину.  

Мы, народ России, поддерживаем требование  к Вам врачей    о  запрете вакцинации мобилизованных и призванных на срочную военную службу против SARS-CоV-2:

Как Президент Российской Федерации и Главнокомандующий, Вы лично несете полную ответственность за здоровье и жизнь мобилизованных и призванных на срочную службу граждан Российской Федерации. Требуем прекратить вакцинацию против коронавирусной инфекции военных и других групп граждан, а также организовать полномасштабное расследование проведенной вакцинации с привлечением  на добровольных началах врачей, членов Общественной организации «Независимая Ассоциация Врачей», готовых принять непосредственное участие!
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