Соглашение на оказание медицинских услуг

в условиях ЛДК «НЕВРОЛОГ»

Ф.И.О.


Дата рождения________________   Мед. договор №____________  Паспорт_________________

    Я в доступной мне форме проинформирован(а) о состоянии моего здоровья,  наличии заболевания и его прогнозе, включая сведения о результатах обследований; о всех необходимых для меня методах лечения и о предстоящих обследованиях.

    Меня ознакомили о возможных последствиях отказа от медицинской помощи. 

    Мне объяснено, и я осознаю, что при проведении лечения существуют возможности развития осложнений и побочных эффектов (развитие аллергических реакций, индивидуальная непереносимость лекарственных препаратов, сердечно-сосудистые и другие нарушения). В этом случае ход обследования, лечения или же  манипуляций может быть изменен врачами по их усмотрению (в соответствии с медицинскими показаниями).

     Я осознаю, что обязан(а) поставить и подтверждаю, что поставил(а) в известность своего лечащего врача, а также врачей, участвующих в моем лечении, о всех проблемах с моим здоровьем, аллергических проявлениях или индивидуальной непереносимости лекарств, перенесенных  инфекционных заболеваниях, наличии сопутствующей патологии, о злоупотреблении алкоголем, наркотическими, сильнодействующими препаратами, а также о всем том, что посчитал(а) необходимым.

      Я осознаю, что в случае невыполнения  мною всех медицинских назначений, возможно развитие осложнений, ухудшения моего состояния.

      Я добровольно принимаю на себя  обязанность следовать предписаниям лечащего врача, правилам внутреннего распорядка, понимая, что это способствует эффективности лечения.

      В связи с оказанием мне  медицинской помощи,  я даю свое согласие на проведение лечения, а также всех необходимых манипуляций и диагностических  исследований. 

      Я подтверждаю, что подписанное мною данное соглашение будет распространяться на все  случаи моего обращения в ЛДК «Невролог».

     Я ознакомлен(а) со всеми пунктами настоящего соглашения и согласен(сна) с ним.   

«______»__________________________20___г.                         Подпись_____________________

