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ООО «Центр современной медицины «НОВОМЕД-РОМОДАНОВО»

РМ, Ромодановский район, п. Ромоданово, ул. Садовая, д.19Д,  тел.: 8 (8342)

Свидетельство о государственной регистрации юридического лица от 10.07.2017г.
ОГРН 1171326005454  ИФНС по Ленинскому району г. Саранска

Договор возмездного оказания медицинских услуг  несовершеннолетнему (ей) от 14-ти до 18-ти лет










«__»_______________2018 г.

ООО «Центр современной медицины «НОВОМЕД-РОМОДАНОВО», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице директора Расторгуевой Елены Валериевны, действующего на основании Устава, с одной стороны, и

_________________________________________________________________________________________________________, 

(фамилия имя отчество)

именуемый(ая)  в дальнейшем «Заказчик», являясь законным представителем несовершеннолетнего (ей), достигшего(ей) возраста _________-лет, 

_________________________________________________________________________________________________________, 

(фамилия имя отчество)

именуемого(ой) в дальнейшем «Потребитель», с другой стороны, совместно именуемые далее «Стороны», а по отдельности «Сторона», заключили настоящий договор в пользу Потребителя (далее – «Договор») о следующем.

1. Сведения о сторонах договора

1.1. Сведения об Исполнителе

Адрес: 431600, Республика Мордовия, Ромодановский район, п. Ромоданово, ул. Садовая, д.19Д
р/с 40702810739000002900 дополнительный офис № 8589/0060 ПАО Сбербанк России г. Саранск, БИК 048952615, к/с 30101810100000000615, ИНН 1326249108, КПП 132601001, ОГРН 1171326005454, действующего на основании Устава, лицензии № ЛО41-01178-13/00574614   от «27» августа 2019г., на осуществление медицинской деятельности. При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: сестринскому делу; при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: организации здравоохранения и общественному здоровью; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности), аллергологии и иммунологии, анестезиологии и реаниматологии, дерматовенерологии, колопроктологии, онкологии, организации здравоохранения и общественному здоровью, оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации), сердечно-сосудистой хирургии, травматологии и ортопедии, ультразвуковой диагностике, урологии, хирургии, эндоскопии. При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги): при проведении медицинских экспертиз по:    экспертизе качества медицинской помощи, экспертизе профессиональной пригодности, экспертизе временной нетрудоспособности. При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: вакцинации (проведению профилактических прививок), рентгенологии, сестринскому делу, сестринскому делу в косметологии, стоматологии, функциональной диагностике; при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: вакцинации (проведению профилактических прививок), организации здравоохранения и общественному здоровью, терапии;  при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: терапии; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: гастроэнтерологии, инфекционным болезням, кардиологии, косметологии, мануальной терапии, неврологии, организации здравоохранения и общественному здоровью, офтальмологии, профпатологии, психотерапии, психиатрии-наркологии, ревматологии, рентгенологии, рефлексотерапии, стоматологии ортопедической, стоматологии терапевтической, стоматологии хирургической, функциональной диагностике, эндокринологии. При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги): при проведении медицинских осмотров по: медицинским осмотрам (предварительным, периодическим); при проведении медицинских освидетельствований: медицинскому освидетельствованию на наличие медицинских противопоказаний к управлению транспортным средством, медицинскому освидетельствованию на наличие медицинских противопоказаний к владению оружием; при проведении медицинских экспертиз по: экспертизе качества медицинской помощи, экспертизе профессиональной пригодности, экспертизе временной нетрудоспособности.  Лицензия выдана Министерством здравоохранения Республики Мордовия, г. Саранск,               ул. Советская, д.35, телефон (8-834-2) 47-68-11 с одной стороны, и 

1.2. Сведения о Заказчике (законном представителе Потребителя)

Фамилия, имя и отчество (если имеется), адрес места жительства и телефон Заказчика __________________________________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________

Паспорт Заказчика: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

1.2. Сведения о Потребителе

Фамилия, имя и отчество (если имеется),  адрес места жительства и телефон Потребителя ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Предмет договора

1.1. Исполнитель обязуется оказать Потребителю платные медицинские услуги (далее – «Услуги») в соответствии с утвержденным Исполнителем Прейскурантом Услуг, а Заказчик (Потребитель – при их совпадении в одном лице) обязуется выполнять требования, обеспечивающие качественное предоставление медицинской услуги и оплачивать Услуги в соответствии с условиями Договора.

Услуги являются разными, отделенными по времени и технологическим подходам друг от друга самостоятельными медицинскими услугами. Наименования Услуг, их объем, сроки оказания, их стоимость в соответствии с Прейскурантом Услуги стоимость с применением действующей у Потребителя скидки указываются в дополнительных соглашениях к Договору, являющихся неотъемлемыми частями договора (далее – Дополнительные соглашения).

2.2. При заключении Договора Заказчику (Потребителю) предоставлена в доступной форме информация о возможности получения в организациях, включенных в реестр медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского страхования, соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, а также информация об Услугах, содержащая следующие сведения:

– порядок оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи, применяемые при оказании Услуг;

– информацию о конкретном медицинском работнике, предоставляющем услуги (его профессиональном образовании и квалификации);

– информацию о методах оказания услуг, связанных с ними рисках, возможных видах медицинского вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах оказания Услуг;

— другие сведения, относящиеся к предмету Договора.

2.3. Медицинская амбулаторная карта, план лечения, анкета о здоровье, информированные добровольные согласия на медицинское вмешательство, и другие документы, подписанные Заказчиком (Потребителем — при их совпадении в одном лице), а также Правила оказания услуг в ООО «НОВОМЕД», Прайс-лист являются неотъемлемыми частями подписываемого Договора и все условия договора рассматриваются в едином контексте с перечисленными документами.

3. Стоимость услуг, сроки и порядок оплаты.

3.1. До подписания Договора Заказчик и Потребитель ознакомлены с Прайс-листом Исполнителя. Стоимость Услуг определяется исходя из цен на Услуги, содержащихся в Прайс-листе, утвержденном Исполнителем, и действующей в отношении потребителя скидки на Услуги, в соответствии с фактическим объемом услуг и указывается в Дополнительных соглашениях.

3.2. Оплата Услуг осуществляется Заказчиком (потребителем – при их совпадении в одном лице) непосредственно в день оказания Услуг. Иные сроки оплаты могут быть установлены в соответствующих Дополнительных соглашениях к договору.

3.3. Оплата Услуг осуществляется Заказчиком путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя либо путем перечисления денежных средств на расчетный счет исполнителя или по согласованию Сторон иным не запрещенным способом.

3.4. Исполнитель разъяснил Заказчику и Потребителю, что денежные средства, добровольно затраченные Заказчиком в рамках настоящего Договора, возврату через страховую компанию либо из других источников не подлежат, за исключением случаев, предусмотренных действующим законодательством РФ.

3.5. По требованию Заказчика на предоставление Услуг может быть составлена смета, которая при подписании её Сторонами становится неотъемлемой частью Договора.

3.6. Цены на медицинские услуги могут быть изменены в течение срока действия договора, о чем Заказчик (Потребитель) будет уведомлен через публикацию на сайте и актуальный Прайс-лист на стойке у администратора центра.

4. Условия предоставления Услуг.

4.1. Услуги оказываются на основе добровольного волеизъявления Потребителя и согласия Заказчика приобрести Услуги за счет средств Заказчика.

4.2. Услуги оказываются исполнителем в соответствии с правовыми актами, регулирующими деятельность Исполнителя: лицензией на медицинскую деятельность, порядком, стандартами оказания Услуг (в полном объеме порядков и стандартов, либо в объеме, превышающем соответствующий порядок и/или стандарт и/или в виде отдельных медицинских вмешательств – по соглашению Сторон) и иными актами в соответствии с законодательством РФ.

4.3. Длительность проведения лабораторного обследования, диагностических манипуляций определяется нормативами, утвержденными инструктивными материалами.

4.4. Потребитель и Исполнитель принимают на себя обязательство не раскрывать посторонним лицам характер и объемы оказываемых услуг.

4.5. Права и обязанности Исполнителя

Исполнитель обязуется:

4.5.1. Соблюдать врачебную тайну, деонтологию и медицинскую этику, режим конфиденциальности в соответствии с действующим законодательством РФ.

4.5.2. Предоставлять необходимую информацию Потребителю об условиях предоставления и оказания услуги, ее стоимости, квалификации и сертификации специалистов, выполняющих медицинские услуги.

4.5.3. После исполнения Договора выдать Потребителю (а при согласии Потребителя в соответствии с п.8.2 Договора —  и Заказчику)  медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов, а именно: результаты обследования, результаты осмотра врача), отражающие состояние его здоровья после оказания Услуг.

4.5.4. Предупредить Потребителя о необходимости предоставления на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных договором.

Исполнитель имеет право:

4.5.5. Исполнитель (специалист Исполнителя, непосредственно оказывающий Услуги) вправе для уточнения диагноза и выбора оптимального плана лечения направить Заказчика (Потребителя – при их совпадении в одном лице) к другому специалисту, в том числе к Исполнителю, не являющемуся стороной данного Договора; ответственность за выполнение или невыполнение этой рекомендации несет Заказчик (Потребитель). В противном случае Исполнитель имеет право отказаться от оказания Услуг, поскольку не имеет полной и достоверной информации для принятия решения о диагнозе и избрания плана лечения.

4.5.6. В своей деятельности по оказанию медицинских услуг использовать методы профилактики, диагностики, лечения, медицинские технологии, лекарственные средства, иммунобиологические препараты, дезинфекционные средства, разрешенные к применению в установленном законом порядке.

4.5.7. Сообщить Заказчику (Потребителю – при их совпадении в одном лице) только приблизительную (ориентировочную) стоимость лечения, в случае, если объем и характер работы специалиста Исполнителя по оказанию конкретной Услуги неочевидны, либо услуга носит длящийся характер.

4.5.8. Исполнитель имеет право отказаться от оказания Услуг, в случае если Заказчик (Потребитель):

— имеет острые воспалительные или инфекционные заболевания,

— находится в состоянии наркотического, алкогольного или токсического опьянения,

— действия Потребителя угрожают жизни и здоровью персонала.

— а также в случае отсутствия в клинике необходимых материалов, технических возможностей врачей.

4.5.9. На перенос срока получения услуги в случае опоздания Потребителя более чем на 10 (десять) минут по отношению к назначенному времени получения услуги.

4.5.10. На хранение и обработку персональных данных Потребителя (согласно Положению об обработке персональных данных) согласно законодательным актам РФ.

4.6. Права и обязанности Заказчика (Потребителя)

Заказчик (Потребитель) обязуется:

4.6.1. Предоставить Исполнителю полную и достоверную информацию о своем здоровье, в том числе всю медицинскую документацию и иные сведения, касающиеся предмета обращения за медицинской помощью.

4.6.2. Незамедлительно ставить в известность Исполнителя о любых изменениях самочувствия и состояния своего здоровья, а также о других обстоятельствах, которые могут повлиять на результаты оказания Услуг, в том числе в случае выявления каких-либо недостатков в процессе оказания медицинских услуг. Своевременно информировать Исполнителя о любых обстоятельствах, препятствующих исполнению им условий настоящего Договора.

4.6.3. Соблюдать все назначения и рекомендации Исполнителя, бережно относиться к себе и своему здоровью.

4.6.5. Являться на прием, лечение или процедуры в установленное время. За 24 (двадцать четыре) часа информировать Исполнителя о необходимости отмены или изменении назначенного ему времени получения медицинской услуги. Соблюдать Правила поведения пациентов в клинике.

4.6.6. Заказчик и Потребитель дают Исполнителю согласие на хранение и обработку необходимых персональных данных (согласно Положения об обработке персональных данных) Заказчика и Потребителя в объеме и способами, указанными в п.п. 1, 3 ст.3, ст.9, ст.11 Федерального закона «О персональных данных» от 27.07.2006 №152-ФЗ, для целей выполнения Исполнителем обязательств по Договору. Услуги предоставляются только при наличии информированного добровольного согласия Потребителя.

Заказчик (Потребитель) имеет право:

4.6.7. В доступной для него форме получать имеющуюся информацию о состоянии своего здоровья, включая сведения о результатах обследования, наличии заболевания, его диагностике, прогнозе, методах лечения, связанном риске, вариантах медицинского вмешательства, их последствиях и результатах проведенного лечения.

4.6.8. Заказчик (а при согласии Потребителя в соответствии с п.8.2 Договора – и Заказчик) имеет право получить копию медицинской карты или выписку из медицинской карты по предварительному письменному заявлению. Срок исполнения – 3 рабочих дня с момента получения заявления. Стоимость услуги определяется по действующему Прайс-листу.

5. Ответственность сторон за невыполнение условий Договора.

5.1. В случае неисполнения или ненадлежащего исполнения своих обязательств (за исключением случаев, когда качество исследования и консультации не соответствуют требованиям, по причинам, не зависящим от Исполнителя), Исполнитель обязан произвести повторное исследование или консультацию без дополнительной оплаты.

5.1. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по Договору Стороны несут ответственность в соответствии с законодательством РФ и Договором.

5.2. Вред, причиненный жизни или здоровью Потребителя в результате предоставления некачественных Услуг, подлежит возмещению Исполнителем.

5.3. Исполнитель Услуги освобождается от ответственности, если докажет, что вред возник вследствие нарушения Потребителем установленных правил пользования услугой, в частности нарушал (не соблюдал) рекомендаций врачей (специалистов Исполнителя).

5.4. Исполнитель вправе приостановить оказание Услуг в случаях неисполнения Заказчиком либо Потребителем соответствующих обязательств, содержащихся в разделах 3, 4 Договора.

5.5. Претензии Заказчика и Потребителя по вопросам качества оказанных медицинских Услуг принимаются дежурным администратором, в письменном виде. Претензии рассматриваются руководством, врачебной комиссией Исполнителя в срок не позднее 7 (семи) календарных дней с момента поступления. Результат рассмотрения направляется Заказчику (Потребителю) по указанному в заявлении адресу (передается лично в руки) не позднее 3 календарных дней с момента рассмотрения претензии.

5.6. Исполнитель не принимает к рассмотрению претензии, в основе которых лежат заключения, выданные специалистами иных частных клиник.

6. Срок действия Договора. Порядок изменения и расторжения Договора.

6.1. Договор считается заключенным со дня его подписания Сторонами и действует до исполнения Сторонами своих обязательств. Количество необходимых приемов (период времени, в течение которого оказывается Услуга) определяется индивидуально и фиксируется специалистом Исполнителя в медицинской (амбулаторной) карте, при необходимости – в плане лечения, подписываемом обеими сторонами.

6.2. В отсутствие претензий Сторон друг к другу и письменных заявлений о расторжении Договора, действие Договора считается автоматически пролонгируется на неопределенный срок. Изменение или расторжение Договора производится в порядке, установленном действующим законодательством РФ.

6.3. В случае отказа Потребителя после заключения Договора от получения медицинских услуг договор расторгается. Исполнитель информирует Потребителя (Заказчика) о расторжении Договора по инициативе Потребителя, при этом потребитель (Заказчик) оплачивает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по Договору.

7. Иные условия.

7.1. Стороны согласились, что документы Исполнителя с факсимильной подписью принимаются к исполнению Сторонами и считаются действительными.

7.2. В случае, если Заказчик и Потребитель являются одним и тем же физическим лицом (совпадают), Договор составляется в 2-х (двух) экземплярах. При этом все условия Договора, относящиеся к Заказчику и Потребителю – относятся к одному лицу – Потребителю. В случае, если Заказчик и Потребитель являются разными лицами (не совпадают), Договор составляется в 3-х (трех) экземплярах.

8. Уведомление о несоблюдении рекомендаций.

8.1. До заключения Договора Исполнитель уведомляет Потребителя (Заказчика) о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника Исполнителя, непосредственно оказывающего Услуги), в том числе назначенного режима лечения, могут снизить качество Услуг, повлечь за собой невозможность завершения Услуги (Услуг) в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Потребителя.

С уведомлением ознакомлены:

Подпись Потребителя _________________(__________________________________)

Подпись Заказчика (законного представителя Потребителя)______________(__________________________)

8.2. Потребитель дает согласие на передачу Исполнителем Заказчику персональных данных Потребителя, включая информацию о состоянии здоровья и иные сведения, связанные с оказанием Услуг.

Подпись Потребителя _________________(__________________________________)

8.3. Заказчик (законный представитель Потребителя) дает согласие на оплату лечения Потребителя (своего несовершеннолетнего ребенка) денежными средствами. Заказчик осознает дополнительную финансовую ответственность по сделкам Потребителя (своего несовершеннолетнего ребенка).

Подпись Заказчика (законного представителя Потребителя)______________(__________________________)

ПОДПИСИ СТОРОН.

	Исполнитель 
	Заказчик

	ООО «Центр современной медицины
«НОВОМЕД-РОМОДАНОВО»

Адрес: 431600, РМ, Ромодановский район, п. Ромоданово,

 ул. Садовая, д.19Д
р/с 4070281073900000 дополнительный офис № 8589/0060 ПАО Сбербанк России г. Саранск, БИК 048952615

к/с 30101810100000000615

ИНН 1326249108 КПП 132601001

Директор 


Е.В. Расторгуева

	________________________________________________________

(Ф.И.О.)

_______________________________________________________________

 (паспорт, серия, номер, кем выдан)

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________

 (адрес места жительства)

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________

___________________________/___________________________________

                   (подпись)                             (расшифровка подписи)

	Пациент 
	

	________________________________________________________

(Ф.И.О.)

_______________________________________________________________

 (паспорт, серия, номер, кем выдан)

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________

 (адрес места жительства)

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________

___________________________/___________________________________


	


Приложение №1 к договору

на оказание платных медицинских услуг

Информированное добровольное согласие на виды медицинских вмешательств, включенные в Перечень определенных видов медицинских вмешательств, на которые граждане дают информированное добровольное согласие при выборе врача и медицинской организации для получения первичной медико-санитарной помощи

	Я,
	

	
	(Ф. И. О. гражданина)


	«
	
	»
	
	 г. рождения, зарегистрированный по адресу:
	


	
	,

	(адрес места жительства гражданина либо законного представителя)
	


в соответствии с Приказом Министерства здравоохранения РФ от 20 декабря 2012 г. № 1177н даю информированное добровольное согласие на виды медицинских вмешательств, включенные в Перечень определенных видов медицинских вмешательств, на которые граждане дают информированное добровольное согласие при выборе врача и медицинской организации для получения первичной медико-санитарной помощи, утвержденный приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 23 апреля 2012 г. № 390н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 5 мая 2012 г. № 24082) (далее — Перечень), для получения первичной медико-санитарной помощи/получения первичной медико-санитарной помощи лицом, законным представителем которого я являюсь (ненужное зачеркнуть), в обществе с ограниченной ответственностью «Центр современной медицины «НОВОМЕД-РОМОДАНОВО» .

Я, получив от сотрудников ООО «Центр современной медицины «НОВОМЕД-РОМОДАНОВО» полную информацию о возможности и условиях предоставления мне бесплатных медицинских услуг в других медицинских учреждениях в рамках программ получения бесплатной медицинской помощи, даю свое согласие на оказание мне платных медицинских услуг и готов их оплатить.

Мне, медицинскими работниками ООО «Центр современной медицины «НОВОМЕД-РОМОДАНОВО» в доступной для меня форме разъяснены цели, методы оказания медицинской помощи, связанный с ними риск, возможные варианты медицинских вмешательств, их последствия, в том числе вероятность развития осложнений, а также предполагаемые результаты оказания медицинской помощи. Я имел (а) возможность задавать любые вопросы и на все вопросы получил (а) исчерпывающие ответы. Мне разъяснено, что я имею право отказаться от одного или нескольких видов медицинских вмешательств, включенных в Перечень, или потребовать его (их) прекращения, за исключением случаев, предусмотренных частью 9 статьи 20 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» (Собрание законодательства Российской Федерации, 2011, № 48, ст. 6724; 2012, № 26, ст. 3442, 3446).


Я добровольно даю свое согласие на проведение мне (представляемому), в соответствии с назначениями врача, диагностических исследований: анализа крови общего и биохимического, исследований крови на наличие вируса иммунодефицита человека, вирусных гепатитов, бледной трепонемы и других исследований крови, анализа мочи общего, электрокардиографии, проведения рентгеновских, ультразвуковых и эндоскопических исследований и лечебных мероприятий: прием таблетированных препаратов, инъекций, внутривенных вливаний, диагностических и лечебных пункций, физиотерапевтических процедур и других мероприятий. Необходимость других методов обследования и лечения будет мне разъяснена дополнительно.

Я извещен (а) о том, что мне (представляемому) необходимо регулярно принимать назначенные препараты и другие методы лечения, немедленно сообщать врачу о любом ухудшении самочувствия, согласовывать с врачом прием любых, не прописанных лекарств

Я предупрежден (а) и осознаю, что отказ от лечения, несоблюдение лечебно-охранительного режима, рекомендаций медицинских работников, режима препаратов, бесконтрольное самолечение могут осложнить процесс лечения и отрицательно сказаться на состоянии здоровья

Настоящее соглашение является приложением к договору на оказание платных медицинских услуг.

Я ознакомлен (а) и согласен (на) со всеми пунктами договора на оказание платных медицинских услуг, приложений положения которых мне разъяснены, мною поняты и добровольно даю свое согласие на обследование и лечение в предложенном объеме

Я поставил (на) в известность врача обо всех проблемах, связанных со здоровьем, в том числе об аллергических проявлениях или индивидуальной непереносимости лекарственных препаратов, обо всех перенесенных мною (представляемым) и известных мне травмах, операциях, заболеваниях, об экологических и производственных факторах физической, химической или биологической природы, воздействующих на меня (представляемого) во время жизнедеятельности, о принимаемых лекарственных средствах. Я сообщил (сообщила) правдивые сведения о наследственности, а также об употреблении алкоголя, наркотических и токсических средств.

Сведения о выбранных мною лицах, которым в соответствии с пунктом 5 части 5 статьи 19 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» может быть передана информация о состоянии моего здоровья или состоянии лица, законным представителем которого я являюсь,

	
	.

	(Ф. И. О. гражданина, контактный телефон)
	


	
	
	

	(подпись)
	
	(Ф. И. О. гражданина или законного представителя гражданина)


	
	
	

	(подпись)
	
	(Ф. И. О. медицинского работника)


	«
	
	»
	
	 г.

	
	
	
	(дата оформления)
	


