Информированное добровольное согласие на получение санаторно-курортного лечения в детском оздоровительном лагере дневного пребывания  санатории-профилактории «Родник» КСКО АО «АНХК»

Я,(ФИО)_____________________________________________________________________________
являясь законным представителем (мать, отец, опекун, попечитель, сопровождающий)
ФИО ребенка______________________________________________, года рождения___________, в
соответствии со ст. 20 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» подтверждаю, что согласно моей воле в доступной для меня форме мне разъяснены цели, методы оказания санаторно-курортного лечения, получения медицинских услуг, связанный с ними риск, а также предполагаемые  результаты оказания санаторно-курортного и оздоровительного лечения.
1. Я информирован(а) о том, что медицинские услуги в детском оздоровительном лагере дневного пребывания санатория-профилактория «Родник» КСКО АО «АНХК» проводятся по утвержденным НИИ курортологии и физиотерапии медицинским технологиям и методикам, разрешенным к применению Министерством здравоохранения Российской Федерации. До моего сведения доведено, какие услуги будут оказаны моему ребенку и то, что медицинские услуги оказываются после осмотра врача.
[bookmark: _GoBack]2. Я получил (а) информацию о возможности связи с лечащим врачом, извещен(а) в доступной форме о целях, форме получения лечебных и оздоровительных процедур, а также о том, что нужно делать во время их проведения.
3. Я предупрежден(а) о возможных осложнениях и неблагоприятном воздействии на здоровье неоконченного курса лечения в случае досрочного прекращения лечения.
4.Я ознакомлен с распорядком дня, правилами лечебно-охранительного режима, правилами пребывания в детском оздоровительном лагере дневного пребывания санатория-профилактория «Родник» КСКО АО «АНХК» и даю согласие на их выполнение моим ребенком.
В случае развития у моего ребенка тяжелых поведенческих нарушений (агрессия к себе, окружающим, побеги), что будет установлено комиссией врачей во главе с зав. отделением и доведено до моего сведения, обязуюсь забрать ребенка из детского оздоровительного лагеря дневного пребывания. 
5. Я поставил(а) в известность врача, письменно (в анкете),  обо всех проблемах, связанных со здоровьем и индивидуальными особенностями, в том числе об аллергических проявлениях или индивидуальной непереносимости лекарственных препаратов и пищевых продуктов, обо всех перенесенных травмах, операциях, о принимаемых лекарственных средствах моего ребенка. 
6. Я добровольно и осознанно даю свое согласие на проведение моему ребенку санаторно-курортного лечения, включающего: лечебную физкультуру, физиотерапевтическое лечение (свето- и лазеротерпию),водолечение, галотерапию, аэроионотерапию, кислородотерапию (кислородный коктейль), плавание в бассейне.
Я прочитал(а) и принял(а) всё вышеизложенное, удовлетворен(а) ответами медицинского персонала на мои вопросы, доверяю квалификации медицинского персонала.

Я даю свое согласие на проведение санаторно-курортного лечения в предлагаемом объеме.

Дата__________________________	Подпись______________________

Я возражаю от конкретного вида лечения:
Вписать______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Дата__________________	Подпись______________________
