Приложение 1 к Договору на оказание платных 





медицинских услуг от "____"_______________20__г.

Информированное добровольное согласие на виды медицинских вмешательств на основании п. 7 статьи 30 и статьи 20 ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в РФ» от 21.11.2011 г. № 323ФЗ,

 Я, ниже подписавший(ая)ся ____________________________________________________) «___»_______________ __ года рождения, зарегистрирован  по адресу: ____________________________________________________________________________, желаю получить платные медицинские услуги в ГБУЗ РБ Аскаровская ЦРБ. Я получил(а) полное и всестороннее разъяснение о предлагаемых диагностических мероприятиях, проинформирован(а) о возможностях и условиях предоставления бесплатных медицинских услуг в рамках программы получения бесплатной медицинской помощи, даю свое согласие на оказание платных медицинских услуг и готов(а) оплатить их. Мне разъяснено, что я могу получить как один из видов платных медицинских услуг, так и несколько видов услуг. Я уведомлен и осознаю, что несоблюдение указаний врача, оказывающего платную медицинскую услугу, могут снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья. Я осознаю и понимаю, что для получения положительных результатов лечения я должен(а) исполнять все назначения, рекомендации и советы врача. Мною добровольно, без какого-либо принуждения выбраны платные медицинские услуги, которые я хочу получить в ГБУЗ РБ Аскаровская ЦРБ.   

    Я ознакомлен (а) с действующим прейскурантом и согласен (а) в соответствии с ним оплатить стоимость, выбранной медицинской услуги путем внесения 100 % предоплаты.       

    Настоящее информированное добровольное согласие мною прочитано, я полностью понимаю все его пункты, и даю согласие на их применение. 
_______________ ________________________                                                                                                            подпись пациента                            ФИО

"____"_______________20__г.
