Приложение № 1к приказу №13/01/14

ООО СК «Улыбка» от 13 января 2014 г.

Согласие потребителя на подписание

договора оказания платных медицинских услуг

(основание ч.15 Постановление правительства РФ от 04.10.2012г. №1006)

Я,(законный представитель)_____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________                  (ФИО прописывается полностью)
в доступной для меня форме, проинформирован(а) о нижеследующем:

 -я  информирован(а)  о целях, характере, факторах риска и  возможных осложнениях при оказании платных медицинских услуг

 -я предупрежден(а), что несоблюдение указаний (рекомендаций) исполнителя, может снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья;

Я, (законный представитель) ____________________________________________________________

(ФИО прописывается полностью)
согласен(а) на подписание договора на оказания платных медицинских услуг       
 «_____»_____________201___г.     ____________________/_________________________

                                                                   (подпись потребителя)
      (расшифровка подписи)
