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МЕДИЦИНСКАЯ ДОКУМЕНТАЦИЯ

Форма первичной учетной документации
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Приказ МЗ Украины от 14.02. 2012 г. № 110

ИНФОРМИРОВАННОЕ ДОБРОВОЛЬНОЕ СОГЛАСИЕ ПАЦИЕНТА

(ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ/ОПЕКУНА) НА ПРОВЕДЕНИЕ ДИАГНОСТИКИ,

(МАГНИТНО-РЕЗОНАНСНОЙ ТОМОГРАФИИ С ВНУТРИВЕННЫМ ВВЕДЕНИЕМ КОНТРАСТНОГО ВЕЩЕСТВА)

Я,  _________________________________________________________________________________, получил(а)
Заполняет пациент или его представитель, ФИО

в медицинском центре INTO-SANA информацию о характере моего (моего ребенка) заболевания, особенности его
течения и диагностики.

ФИО пациента:
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ИНФОРМИРОВАННОЕ ДОБРОВОЛЬНОЕ СОГЛАСИЕ (ПРОДОЛЖЕНИЕ)

Я,  __________________________________________________________________________________,
Заполняет пациент или его представитель, ФИО

согласен (а) с предложенным медицинским вмешательством (диагностикой)

Дата: 01.07.2021 _________________________
(подпись)

Информацию предоставил медицинский работник:  _____________________________________________________

☐   Протокол исследования на бумажном носителе видано на руки

☐   Диск с записью изображений в цифровом виде видано на руки

☐   Распечатанные изображения на рентгеновской пленке видано на руки

☐   Протокол исследования в электронном виде отправлен на электронную почту

Дата: 01.07.2021 _________________________
(подпись)
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