
БУЗОО «Исилькульская ЦРБ»
Омская область, г.Исилькуль,ул.Тельмана д.167.

ДОВЕРЕННОСТЬ
на представление интересов законного представителя ребенка

 _____________________________________________________ « __ » ________________ г.р.

все права законного представителя, предусмотренные законодательством РФ. в частности:
представлять интересы моего ребенка по вопросам, связанным с получением медицинской помощи
(медицинских услуг) в бюджетном учреждении Омской области «Исилькульская центральная
районная больница » (далее - медицинское учреждение), в том числе нести ответственность за
действия ребенка в медицинском учреждении, представлять полную информацию, касающуюся
здоровья ребенка (аллергические реакции, индивидуальные особенности организма, хронические
патологии, иные сведения, имеющие значение для правильного лечения), подписывать договор на
оказание медицинских услуг, выбирать врача медицинского учреждения, принимать решения
относительно здоровья моего ребенка, выбирать вид и способ медицинского вмешательства в
отношении моего ребенка, методы профилактики, диагностики и лечения, подписывать
добровольное информированное согласие на оказание медицинских услуг, отказываться от
медицинского вмешательства, получать любую информацию о состоянии здоровья моего ребенка,
знакомиться с медицинскими документами, касающимися его здоровья, получать их копии,
выбирать лиц, которым может передаваться информация о состоянии его здоровья, право
обращаться от моего имени к администрации медицинского учреждения, представлять интересы но
вопросам оказания ему медицинской помощи в бюджетном учреждении Омской области
««Исилькульская центральная районная больница »».
Настоящая доверенность выдана сроком до « __ » _______________ 20 ___ г.

Подпись представителя удостоверяю:  -------------- _ / ----------------------------------------------------- ___ /
подпись Ф.И.О. (полностью)

Я,

паспорт серии № ,выдан

« » г., зарегистрированная (ый) по адресу

доверяю

паспорт серии № , выдан

« » г., зарегистрированная (ый) по адресу

осуществлять от моего имени в отношении моего ребенка

Подпись доверителя ----------------- -- / ---------------------------------------------------------------
подпись

/
Ф. И. О.
(по.июстью)


