                                             Информированное добровольное согласие (отказ)

              пациента на медицинское вмешательство от  «____»____________2017г.

                       НАСТОЯЩЕЕ ДОБРОВОЛЬНОЕ СОГЛАСИЕ СОСТАВЛЕНО В СООТВЕТСТВИИ СО СТАТЬЯМИ 19,20,22
                       ЗАКОНА РФ «ОБ ОСНОВАХ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ ГРАЖДАН в РФ» ОТ 21.11.2011 Г. №323-ФЗ

1. Мне _______________________________________________________________________

(Ф.И.О. родителя или его законного представителя)

__________________________________________________________________________

                             (Ф.И.О. ребенка, дата его рождения)
Разъяснено о состоянии здоровья моего ребенка и характере предстоящих необходимых лечебных и диагностических мероприятий.
2. Я доверяю лечащему врачу (ам) (педиатру, физиотерапевту) ______________________________________

__________________   и добровольно даю согласие на необходимые медицинские вмешательства в целях улучшения здоровья моего ребенка (инвазивные вмешательства, исследования, лечебные процедуры).

3. Мне разъяснено содержание медицинских вмешательств, связанных с ними рисков, возможных осложнений.

4. Мне также разъяснено, что в ходе выполнения медицинских вмешательств может возникнуть необходимость выполнения другого медицинского вмешательства. Я доверяю врачу (ам) проводить те медицинские мероприятия, которые будут назначены в качестве необходимых мероприятий для улучшения здоровья моего ребенка.
5. Пользуясь правом, предоставленным мне законодательством Российской Федерации, разрешаю давать информацию о состоянии здоровья моего ребенка только следующим лицам: _______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

(Ф.И.О. и телефон контактного лица, уполномоченного получать информацию)

Содержание данного документа мною прочитано, оно мне понятно, разъяснено врачом

__________________________________________

(подпись родителя или его законного представителя)
__________________________________________

                     (расшифровка подписи, Ф.И.О. полностью)
