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Информированное согласие об объеме и условиях 
оказываемых медицинских услуг

    Я, _____________________________________________________________________________________________________________________,
в рамках договора об оказании платных медицинских услуг N _________ от «     »___________ 201    г. желаю получить платные медицинские услуги в ГБУЗ « Пудожская ЦРБ», при этом мне разъяснено и мной осознано следующее:
1. [bookmark: Par242]Я, получив от сотрудников ГБУЗ «Пудожская ЦРБ»полную информацию о возможности и условиях предоставления мне бесплатных услуг в ГАУЗ РТ «БСМП» в рамках Программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи, даю свое согласие на оказание мне платных медицинских услуг и готов(а) их оплатить.
2. Я ознакомлен(а) с распорядком и правилами лечебно-охранительного режима, установленного в ГБУЗ «Пудожская ЦРБ» и обязуюсь их соблюдать, а также о том, что больница оказывает экстренную медицинскую помощь, в связи с чем начало срока оказания платной медицинской услуги может быть перенесен на более поздний срок, но не более двух суток.
3. Мне разъяснено, что я могу получить как один из видов платных медицинских услуг, так и несколько услуг.
4. Я согласен(а) с тем, что используемая технология медицинской помощи не может полностью исключить вероятность возникновения побочных эффектов и осложнений, обусловленных биологическими особенностями организма, и в случае, когда услуга оказана с соблюдением всех необходимых требований, предъявляемых к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации, ГБУЗ «Пудожская ЦРБ» не несет ответственности за их возникновение.
5. Я осознаю и понимаю, что для получения лучших результатов лечения я должен(а) исполнять все назначения, рекомендации и советы врачей ГБУЗ «Пудожская ЦРБ».
6. [bookmark: _GoBack]Мной добровольно, без какого-либо принуждения выбраны следующие виды медицинских услуг, которые я хочу получить в ГБУЗ «Пудожская ЦРБ», и согласен(а) их оплатить:_________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________
7. Я ознакомлен(а) с действующим Прейскурантом и согласен(а) оплатить стоимость указанной медицинской услуги в соответствии с ним.
Я даю свое согласие на оплату выбранных мной платных медицинских услуг в ГБУЗ «Пудожская ЦРБ»в сумме: 
_________________руб._______коп. (______________________________________________________________________)руб.___________коп.
8. Я проинформирован(а), что по поводу имеющегося у меня заболевания могу получить медицинскую помощь в других лечебных учреждениях, и подтверждаю свое согласие на получение указанной медицинской услуги в ГБУЗ «Пудожская ЦРБ»
9. Я ознакомлен(а) с Федеральным законом «О персональных данных» и предоставляю свое согласие на обработку моих персональных данных с учетом требований действующего законодательства РФ. Я подтверждаю, что предоставляя такое Согласие, я действую своей волей и в своем интересе. 
10.Я ознакомлен(а) с видами медицинской деятельности, указанные в лицензии ГБУЗ «Пудожская ЦРБ», выданной Министерством здравоохранения и социального развития Республики Карелия. 
11. Настоящее информированное согласие мной прочитано, я полностью понимаю преимущества предложенных мне видов медицинских услуг и даю свое согласие на их применение.  

"Потребитель / Заказчик": Ф.И.О.__________________________________________________________________/_________________________

паспорт серии _________ N _____________ выдан_______________________________________________ _____________________________

адрес регистрации, телефон ______________________________________________________________________________________________

"      "  __________________ 201    г.
