Приложение №2

АНО «Санаторий «Красный Бор»

Информированное добровольное согласие на медицинские вмешательства для получения первичной медико-санитарной, неотложной и скорой медицинской помощи ребенком в период пребывания в оздоровительной организации

Я, _______________________________________________________________

ФИО одного из родителей,опекуна,попечителя, иного законного представителя

проживающий (ая) по адресу:

__________________________________________________________________

контактный телефон: ____________________
В соответствии с требованиями ст.20 ФЗ от 21.11.2011г. №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан», даю добровольное информированное согласие на проведение медицинских вмешательств моему ребенку

__________________________________________________________________
ФИО ребенка,от имени которого выступает законный руководитель

«_____»___________________________________года рождения,

при оказании первичной медико-санитарной, неотложной и скорой медицинской помощи в оздоровительной и медицинской организации.

Я даю своё согласие на лечение и необходимое обследование в санатории моего ребенка. 
 Я даю своё согласие, в случае необходимости, на лечение и обследование в условиях стационара моего ребенка.

Я информирован, что при оказании неотложной и скорой медицинской помощи в другой медицинской организации, имеющей для этого соответствующую медицинскую лицензию, я буду информирован по указанному выше телефону. В случае невозможности связаться со мной и при возникновении угрозы жизни моему ребенку решение об объеме и виде медицинского вмешательства определяют врачи медицинской организации.

В доступной для меня форме мне даны разъяснения о целях, порядке оказания медицинской помощи.

В случае моего отсутствия уполномочиваю присутствовать при оказании медицинской помощи моему ребенку, чьим законным представителем я являюсь, медицинскому работнику оздоровительной организации.

Информированное добровольное согласие действительно на срок пребывания ребенка в АНО «Санаторий «Красный Бор» с «______»________202_г. до «______»______202_г.

Я информирован о режиме функционирования АНО "Санаторий "Красный Бор" за 2 суток до открытия смены
ФИО ___________________________________________________
Дата __________________Подпись законного представителя: _____________   

Подпись от исполнителя: ______________

