Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство

«_​​​___»___________20___г.
Настоящее добровольное согласие составлено в соответствие со статьями: ст. 20 ч2, ст. 54 ч5, ст. 47 ФЗ  от 23.11.2011 г. №323 ФЗ  «Об основах охраны здоровья граждан РФ», с приказом МЗ и СР РФ от 23.04.2012 г. №390н «Об утверждении Перечня определенных видов медицинских вмешательств, на которые граждане дают информированное добровольное согласие при выборе врача и медицинской организации для получения первичной медицинской помощи»

Я _______________________________________________________получил (а) разъяснение по поводу медицинских вмешательства: 1) Опрос, выяснение жалоб, сбор анамнеза. 2) Осмотр, пальпация, перкуссия, аускультация, риноскопия, фарингоскопия, ларингоскопия. 3) Антропометрия. 4) Термотерапия. 5) Тонометрия. 6) Рентгенография, УЗИ. 7) Неинвазивные исследования органов зрения и зрительных функций. 8) Неинвазивные исследования органов слуха. 9) Исследования функций нервной системы. 10) Лабораторные методы обследования: клинические, биохимические, бактериологические, вирусологические, иммунологические. 11) Электрокардиография. 12) Введение лекарственных препаратов по назначению врача, в том числе внутримышечное, внутривенно, подкожно, внутрикожно. 13) Медицинский массаж. 14) Лечебная физкультура.

Мне объяснены врачом цель, объем, вероятный риск осложнения медицинского вмешательства.

Я имел(а) возможность задавать любые интересующие меня вопросы и получил(а) ответы.

Пациент согласился на медицинское вмешательство, в чём расписался

собственноручно: _____________________________________________

Законный представитель согласился на медицинское вмешательство, в чём расписался 

собственноручно: _____________________________________________

Пациент отказался от медицинского вмешательства, в чём расписался 

собственноручно: _____________________________________________

Законный представитель отказался от медицинского вмешательства, в чём расписался 

собственноручно: _____________________________________________
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