Информированное добровольное согласие пациента на лечение и обследование

 в ООО «Санаторий «Уральская Венеция»
Я, _____________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. гражданина или законного представителя, дата рождения)                                                                                                                                                      ___________________________________________________________________________________________________   (адрес места жительства)
находясь на  лечении в ООО "Санаторий «Уральская Венеция"  добровольно даю согласие на виды медицинских вмешательств для получения первичной медико-санитарной помощи (согласно Перечня определенных видов медицинских вмешательств, утвержденного Приказом №390н МЗ РФ 23.04.2012г.).
   Я ознакомлен(а) лечащим врачом ___________________________________________________________________
                                                                    (Ф.И.О. лечащего врача)
с намеченным планом моего санаторного лечения, которое показано при моем состоянии здоровья. Лечащим врачом мне лично были разъяснены цель, характер, ход и объем планируемого лечения, способы его проведения, возможные осложнения и противопоказания к лечению.
  Я ознакомлен(а) с возможными изменениями лечения в случае изменения состояния здоровья, в случае непереносимости тех или иных процедур; а также с возможным применением лекарственных препаратов и других методов лечения, которые могут быть назначены врачами- консультантами по согласованию с моим лечащим врачом.
   Я предупрежден (а), что несоблюдение мною обязательных лечебных предписаний и грубые нарушения правил внутреннего распорядка в санатории позволяют лечащему врачу отказаться от дальнейшего моего лечения и выписать меня из санатория.
    Я подтверждаю своей подписью, что прочитал(а) вышеизложенную информацию, она мне понятна, даю добровольное согласие на проведение лечения и обследования.
Разрешаю сообщать сведения о состоянии моего здоровья следующим лицам:__________________________________
_________________________________________________________________________________________________

                                                         (Ф.И.О. гражданина, контактный телефон)
___________________________________________________                              _______________________________

(подпись, ФИО пациента или его законного представителя)                                               (подпись и личная печать лечащего врача)

«_______»_________________20____г    

Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации (Минздравсоцразвития России) от 23 апреля 2012 г. N 390н г. Москва "Об утверждении Перечня определенных видов медицинских вмешательств, на которые граждане дают информированное добровольное согласие при выборе врача и медицинской организации для получения первичной медико-санитарной помощи"

В соответствии со статьей 20 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" (Собрание законодательства Российской Федерации, 2011, N 48, ст. 6724) приказываю:

Утвердить Перечень определенных видов медицинских вмешательств, на которые граждане дают информированное добровольное согласие при выборе врача и медицинской организации для получения первичной медико-санитарной помощи, согласно приложению.

Министр Т. Голикова

Перечень определенных видов медицинских вмешательств, на которые граждане дают информированное добровольное согласие при выборе врача и медицинской организации для получения первичной медико-санитарной помощи

1. Опрос, в том числе выявление жалоб, сбор анамнеза.

2.Осмотр, в том числе пальпация, перкуссия, аускультация, риноскопия, фарингоскопия, непрямая ларингоскопия, вагинальное исследование (для женщин), ректальное исследование.

3. Антропометрические исследования.

4. Термометрия.

5. Тонометрия.

6. Неинвазивные исследования органа зрения и зрительных функций.

7. Неинвазивные исследования органа слуха и слуховых функций.

8. Исследование функций нервной системы (чувствительной и двигательной сферы).

9. Лабораторные методы обследования, в том числе клинические, биохимические, бактериологические, вирусологические, иммунологические.

10. Функциональные методы обследования, в том числе электрокардиография, суточное мониторирование артериального давления, суточное мониторирование электрокардиограммы, спирография, пневмотахометрия, пикфлуометрия, рэоэнцефалография, электроэнцефалография, кардиотокография (для беременных).

11. Рентгенологические методы обследования, в том числе флюорография (для лиц старше 15 лет) и рентгенография, ультразвуковые исследования, допплерографические исследования.

12. Введение лекарственных препаратов по назначению врача, в том числе внутримышечно, внутривенно, подкожно, внутрикожно.

13. Медицинский массаж.

14. Лечебная физкультура.
