 Добровольное информированное согласие на медицинское вмешательство в отношении определенного вида медицинского вмешательства
Я, ___________________________________________________________________________
                                                                      (ФИО, дата рождения гражданина, одного из родителей или законного представителя
проживающий по адресу: _______________________________________________________
                                                                                                        (адрес гражданина, одного из родителей или законного представителя)
даю информированное добровольное согласие на предложенное мне, моему ребенку, чьим законным представителем я являюсь (нужное подчеркнуть)
_____________________________________________________________________________
                                                             (ФИО и дата рождения ребенка, от имени которого выступает законные представитель)
медицинское вмешательство ____________________________________________________
                                                                                                                                 (наименование вида медицинского вмешательства)
медицинским работником _______________________________________________________
                                                                                                                                            (должность, ФИО медицинского работника)
в ООО «ОфтаКИТ». В доступной для меня форме мне даны разъяснения о целях, методах оказания медицинской помощи, связанными с ними рисками, возможных вариантах медицинского вмешательства, о его последствиях, а также о предполагаемых результатах оказания медицинской помощи. Мне разъяснено, что перед осуществлением медицинского вмешательства я имею право отказаться от медицинского вмешательства.
_________________________________      (подпись гражданина, законного представителя, расшифровка подписи)

__________________________________      (подпись медицинского работника, расшифровка подписи)
Место работы, должность   ______________________________________________________
