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ИНФОРМИРОВАННОЕ ДОБРОВОЛЬНОЕ СОГЛАСИЕ НА МЕДИЦИНСКОЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВО

	Я,(ФИО)______________________________________________________________________________,(дата рождения)_________________, паспорт : выдан (дата и название выдавшего органа)________________ ____________________________________________________________________________, адрес регистрации: _____________________________________________________________________________________________даю информированное добровольное согласие на проведение комплекса диагностических и лечебных процедур в Санаторно-оздоровительном комплексе «Ярославль» (ЗАО «Пансионат отдыха «Ярославль»)(далее-санаторий):
1.    Опрос, в том числе выяснение жалоб и сбор анамнеза.
2.    Осмотр, пальпация, перкуссия, аускультация.
3.    Антропометрические исследования.
4.    Термометрия.
5.    Измерение артериального давления.
6.    Исследования органа зрения и зрительных функций, тонометрия.
7.    Исследования органа слуха и слуховых функций.
8.    Неинвазивные исследования полости рта и носоглотки.
9.    Исследование функций нервной системы.
10. Функциональные методы исследования, в том числе электрокардиография, суточное мониторирование артериального давления, суточное мониторирование электрокардиограммы, спирография, реовазография, пикфлуометрия, электроэнцефалография, ультразвуковая диагностика.
11. Лабораторная диагностика, включая забор биологических жидкостей и взятие образцов биологических материалов.
12. Введение лекарственных препаратов, медицинского углекислого газа, озонированного физиологического раствора по назначению врача, согласно методам введения: наружно, внутрь, внутримышечно, внутривенно струйно, внутривенно капельно, подкожно, внутрикожно, внутрисуставно, внутриполостно.
13. Медицинский, классический и аппаратный массаж.
14. Лечебная физкультура и кинезитерапия, в том числе механотерапия.
15. Дыхательная гимнастика.
16. Диетотерапия.
17. Физиотерапевтические методы лечения.
18. Альтернативные методы лечения.
19. Иные необходимые по медицинским показаниям процедуры и вмешательства.
Врачом(ФИО)___________________________________ мне лично, в доступной для меня форме были разъяснены цели, методы, возможные варианты и объём медицинских вмешательств, показания, противопоказания, возможные последствия, осложнения и предполагаемый результат планируемого санаторно-курортного лечения, назначенного в соответствии с имеющимися у меня заболеваниями и состояниями, медицинскими показаниями (противопоказаниями).
	Я осведомлен(а) и согласен(на), что количество и наименование конкретных процедур определяется лечащим врачом.
	Мне известно, что в течение получения санаторно-курортного лечения могут возникнуть непредвиденные обстоятельства, требующие внесения изменений в план проводимого лечения. В подобном случае лечащий врач обязан довести до моего сведения новый план лечения.
	Со мной обсуждены последствия отказа от санаторно-курортного лечения. Мне разъяснено, что я имею право отказаться от проведения одного или нескольких видов медицинских вмешательств, за исключением случаев, предусмотренных частью 9 статьи 20 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации". 
Я получил(а) исчерпывающие и понятные мне ответы на вопросы и имел(а) достаточно времени на принятие решения о согласии на предложенное санаторно-курортное лечение.
	Мне сообщено и понятно, что условием эффективного лечения является строгое соблюдение всех назначений и выполнение плана санаторно-курортного лечения, рекомендованного врачом.
	Я обязуюсь выполнять все рекомендации лечащего врача, сделанных в соответствии с намеченным 
планом санаторно-курортного лечения.
	Я предоставил(а) полную и достоверную информацию о состоянии здоровья, индивидуальных особенностях, проведенных ранее обследованиях и лечении, принимаемых лекарственных препаратах, о перенесенных и имеющихся заболеваниях, о перенесённых и известных мне травмах и операциях, об аллергических реакциях и индивидуальной непереносимости каких-либо веществ и/или лекарственных препаратов, профессиональных вредностях, воздействиях экологических катастроф, а также иные сведения, которые могут влиять на безопасность, эффективность и качество оказываемых услуг. Я сообщил(а) правдивые сведения о наследственности, курении, злоупотреблении алкоголем, применении наркотических и токсических веществ. При изменении состояния здоровья обязуюсь незамедлительно проинформировать об этом лечащего врача.
	Я подробно ознакомился(ась) с информацией для отдыхающих (профиль санатория, показания и противопоказания к лечению, режим дня, объем услуг, представляемый по путевке, стандарты санаторно-курортной помощи и согласен(на) с установленными условиями пребывания в санатории.
	Я внимательно ознакомился(ась) со всеми пунктами данного документа. На все интересующие меня вопросы были получены исчерпывающие ответы. Я понял(а) суть подписываемого документа и соглашаюсь с ним. Я принимаю решение начать и продолжать лечение на предложенных условиях.


___________________________________________ /_____________________/ 

«____»___________________202__ г.



Подписал(а) в моём присутствии.

Врач ______________________________________/____________________/

