
Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство 
Я, ___________________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество полностью, год рождения) 

 

 Предупрежден, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (работающего у него медицинского работника), в 

том числе назначенного режима лечения, могут снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой 

невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на моем состоянии здоровья. 

 Предупрежден, что ЗАО «Медицинские услуги» (поликлиника № 6) не участвует в реализации Программы 

государственных гарантий  бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной 

программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи. 
Добровольно даю свое согласие на проведение мне (представляемому) В соответствии со статьей 20 Федерального закона от 21 ноября 

2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" (Собрание законодательства Российской Федерации, 

2011, N 48, ст. 6724) и Приказом Минздравсоцразвития России от 23.04.2012 N 390н "Об утверждении Перечня определенных видов 

медицинских вмешательств, на которые граждане дают информированное добровольное согласие при выборе врача и медицинской 

организации для получения первичной медико-санитарной помощи": 

Опрос, в том числе выявление жалоб, сбор анамнеза. Осмотр, в том числе пальпация, перкуссия, аускультация, риноскопия, 

фарингоскопия, непрямая ларингоскопия, вагинальное исследование (для женщин), ректальное исследование. Антропометрические 

исследования. Термометрия. Тонометрия. Неинвазивные исследования органа зрения и зрительных функций. Неинвазивные исследования 

органа слуха и слуховых функций. Исследование функций нервной системы (чувствительной и двигательной сферы). Лабораторные методы 

обследования, в том числе клинические, биохимические, бактериологические, вирусологические, иммунологические. Функциональные 

методы обследования, в том числе электрокардиография, суточное мониторирование артериального давления, суточное мониторирование 

электрокардиограммы, спирография, пневмотахометрия, пикфлуометрия, рэоэнцефалография, электроэнцефалография, кардиотокография 

(для беременных). Рентгенологические методы обследования, в том числе флюорография (для лиц старше 15 лет) и рентгенография, 

ультразвуковые исследования, допплерографические исследования. Введение лекарственных препаратов по назначению врача, в том числе 

внутримышечно, внутривенно, подкожно, внутрикожно. Медицинский массаж. Лечебная физкультура. 

    - Разрешаю,  в случае необходимости, предоставить информацию о моем  диагнозе, степени тяжести и характере моего заболевания моим 

родственникам, законным представителям, гражданам:  

__________________________________________________________________ 

    Я удостоверяю,  что  текст моего  информированного согласия мною прочитан, мне понятно назначение данного  документа, полученные 

разъяснения понятны и меня удовлетворяют. 

Пациент _____________________________________________________________________________ 

      (подпись пациента, либо его доверенного лица, фамилия, имя, отчество, реквизиты документа, подтверждающего право представлять 

интересы пациента, дата)     
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