ИНФОРМИРОВАННОЕ ДОБРОВОЛЬНОЕ СОГЛАСИЕ НА ОЗДОРОВИТЕЛЬНЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ И МЕДИЦИНСКОЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВО

Я, нижеподписавшийся (ая),  
______
______
(Ф.И.О. родителей ребенка или законного представителя)

Настоящим подтверждаю, что в соответствии со ст. 20 Основ законодательства Российской Федерации «Об основах охраны здоровья граждан в РФ» от 21.11.2011 № 323- ФЗ, согласно моей воле, в доступной для меня форме, проинформирован (а) о состоянии здоровья:


   (Ф.И.О. ребенка родителей или название учреждения воспитанников или групповых заездов. Списки приложить отдельно)

прибывших на оздоровительное лечение в Детский оздоровительный лагерь «Премьера» предоставляемого мной на основании 
__

(Паспортные данные родителей или законного представителя - должность, наименование правоустанавливающего

документа, кем и когда выдан)

а именно, о нижеследующем:

о методах и о наличии показаний к проведению лечения заболеваний у детей (таких как: диетотерапия, фитотерапия, прием минеральной воды, применение преформированных лечебных факторов, бальнеолечение, ЛФК и др.);

о необходимости и целесообразности применения тех или иных лекарственных средств в случае заболевания или обострения хронической патологии;

о целях и формах проводимого обследования (инструментальные обследования, забор крови, мочи, фекалий и др.);

о возможных последствиях и осложнениях заболеваний у детей, об этапах лечения, о действии применяемых медикаментах, об ожидаемых результатах лечения;

о необходимости соблюдения лечебно-охранительного режима и соблюдение санитарно- эпидемиологических правил учреждения;

     о госпитализации в стационар при возникших медицинских показаниях.
Получив полные и всесторонние разъяснения, включая исчерпывающие ответы на заданные мной вопросы, подтверждаю, что мне понятны суть проводимого медицинского вмешательства и оздоровительных мероприятий и даю свою согласие на их проведение _____
___


(Ф.И.О ребенка или название учреждения воспитанников или групповых заездов)

" 
" _____
2023 г.
 
