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ПРИЛОЖЕНИЕ

к медицинской карте стоматологического больного № _____________

от «___» ___________ 20__ года

Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство
Этот документ свидетельствует о том, что мне,     _______________________________________________________________​​​_______ сообщена вся информация о предстоящем медицинском вмешательстве (также «лечение»), и что я согласен(на) с предложенными мне условиями его проведения в медицинском учреждении ___________________________________________________(далее – «Клиника»).

Я соглашаюсь с тем, что лечение будет проводить 
Врач_______________________________________________________________________

и/или другой специалист Клиники (далее – «Врач»).
Я был(а) информирован(а) и понимаю цель лечения. Мне были разъяснены альтернативные методы лечения. Данная мне информация понятна, у меня было достаточно времени для обсуждения интересующих меня вопросов.
Я даю согласие на проведение местного обезболивания и на все медицинские действия, которые Врач сочтет необходимым провести для улучшения моего состояния в процессе Лечения.

Я информировал(а) Врача и дал(а) полную оценку своему общему состоянию здоровья. 
Я понимаю и согласен(на), что Клиника не может нести ответственность за качество ранее проведенного лечения в других медицинских учреждениях и возникновение медицинских осложнений, связанных с обострением уже имеющихся хронических воспалительных процессов.
Я удостоверяю своей подписью следующие факты:

· данный документ мною внимательно изучен и мне полностью понятен;

· я понимаю назначение данного документа;

· я подтверждаю свое согласие на проведение лечения.

Настоящее Приложение является неотъемлемой частью истории болезни.

«___»____________ 20__ г. 
____________________________________________________

                                            Фамилия, имя, отчество и подпись пациента
 ____________________________________________________
                                            Фамилия, имя, отчество и подпись Врача

� 	В соответствии со статьей 32 Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан № 5487-1 от 22 июля 1993 г. необходимым предварительным условием медицинского вмешательства является информированное добровольное согласие пациента.





