Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство
Я______________________________________________________________
получил (получила), согласно моей воле, полные и всесторонние разъяснения о характере, степени тяжести и возможных осложнениях моего заболевания;
· Добровольно даю свое согласие на проведение мне, в соответствии
с назначениями врачи, диагностических исследований: анализа крови об-
щего и биохимического, анализа мочи общего, электрокардиографии, про-
ведение рентгеновских, ультразвуковых исследований и лечебных, мероп-
риятий: прием таблетированных препаратов, инъекций, внутривенных
вливаний, диагностических и лечебных пункций, физиотерапевтических
процедур. Необходимость других методов обследования и лечения будет
мне разъяснена дополнительно;
· Я информирован (информирована) о цели, характере и неблагопри-
ятных эффектах диагностических и лечебных процедур, возможности
непреднамеренного причинения вреда здоровью, а также о том, что'пред-
стоит мне делать во время их проведения;
· Я извещен (извещена) о том, что мне '(представляемому) необхо-
димо регулярно принимать назначенные препараты и другие методы ле-
чения, немедленно сообщать врачу о любом ухудшении самочувствия, со-
гласовывать с врачом прием любых, не прописанных лекарств;
· Я предупрежден (предупреждена) и осознаю, что отказ от лече-
ния, несоблюдение лечебно-охранительного режима, рекомендаций м.еди-
цинских работников, режима приема препаратов, самовольное использо
вание медицинского инструментария и оборудования, бесконтрольное са-
молечение могут осложнить процесс лечения и отрицательно сказаться
на состоянии здоровья;
,

· Я поставил  (поставила) в известность врача обо всех пробле-
мах, связанных со здоровьем, в том числе об аллергических проявлениях
или  индивидуальной непереносимости лекарственных препаратов, обо
всех перенесенных мною (представляемым.) и известных мне травмах,
операциях, заболеваниях, об экологических и производственных факто-
рах физической, химической или биологической природы, воздействую-
щих на меня (представляемого) во время жизнедеятельности, принима
емых лекарственных средствах. Я сообщил (сообщила) правдивые, сведе-
ния о наследственности, а также об употреблении алкоголя, наркоти-
ческих, и токсических средств.
«__» ______________ 2013г.       Подпись пациента____________________
