


ДОБРОВОЛЬНОЕ ИНФОРМИРОВАННЕ СОГЛАСИЕ 

на оказание медицинских услуг на платной основе 

Я, ________________________________________________________________________________________________________________ 

являясь законным представителем несовершеннолетнего ____________________________________________________________ , в 

соответствии с требованиями ФЗ № 323-ФЗ от 21.11.2011 г. «Об основах охраны здоровья граждан в РФ» даю свое согласие на: 

 ознакомление с комплексом медицинских вмешательств, предоставляемых ГАУЗ СО «ДГБ № 15» пациентам в 

соответствии с «Программой государственных гарантий» 

 ознакомление с информацией о состоянии здоровья и диагнозами несовершеннолетнего, в отношении которого я 

являюсь законным представителем 

 получение медицинской помощи – комплекса медицинских вмешательств, различных медицинских обследований: 

функциональных, лучевых, инструментальных, лабораторных, осмотров и консультаций врачом педиатром и 

врачами узкими специалистами в декретированные сроки с профилактической целью и по мере необходимости, 

необходимых методов лечения 

 проведение вакцинации в соответствии с национальным, региональным календарями профилактических прививок 

 

Я имел (а) возможность задавать любые вопросы и на все вопросы получил (а) исчерпывающие ответы. Я информирован(-а) 

о возможности получения услуги бесплатно. 

Я, ________________________________________________________________________________________________________________ 

даю согласие на получение вышеуказанного комплекса медицинской помощи на платной основе. 

 

Данное информированное согласие подписано добровольно, собственноручно 

Дата _____________________ 20_____ г. 

Подпись                                                                                                                                                Ф.И.О. подпись 

законного представителя     ребенка                                                                                             медицинского работника 

________________ (________________)                                                                         ________________ (______________) 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 


