
Генеральному директору 

ООО Медицинский центр «НЕБОЛИТ» 

 

от ____________________________________________ 

(Ф.И.О. законного представителя (родителя, 

усыновителя, попечителя)) 

адрес: _______________________________________, 

телефон: _______________, факс: ______________, 

адрес электронной почты: ______________________ 

 

 

Согласие родителей (законных представителей) 

на сопровождение ребенка в медицинском учреждении 

 

______________________________________________ (Ф.И.О. законного представителя (родителя, 

усыновителя, попечителя)), паспорт серии ________________ № ________, выдан "___"__________ 

____ г. _________________________________________________________, зарегистрирован__ по 

адресу: ___________________________________________________, как законный представитель 

__________________________________ (Ф.И.О. несовершеннолетнего), "___"___________ ___ г. р., 

на основании __________________________________________ (свидетельство о рождении, 

решение суда и т.д.) даю свое согласие на сопровождение _____________________________ 

(Ф.И.О. несовершеннолетнего) в ООО Медицинский центр «НЕБОЛИТ» ____________________ 

_____________________________________________________ (Ф.И.О. сопровождающего), паспорт 

серии _________________________________________ № ________, выдан "___"__________ ____ г. 

_________________________________________________________, зарегистрирован__ по адресу: 

____________________________________________________________________________________. 

 Настоящее согласие на сопровождение включает в том числе, следующие действия: 

 получать любую информацию относительно состояния здоровья несовершеннолетнего; 

 получать/передавать справки, выписки, рецепты и иные документы. 

Настоящее согласие на сопровождение выдано сроком на _____ года с момента его подписания 

и действительно при предъявлении документа удостоверяющего личность (паспорт). 

 

"__"________ ___ г. 

__________________/________________________ (подпись/Ф.И.О.) 

 

 

 

 

 

 

ВНИМАНИЕ: 

 

Настоящее согласие НЕ ДАЕТ ПРАВО сопровождающему подписывать все виды 

информированных согласий, в том числе на медицинские вмешательства и вакцинацию 

(основание: п. 2 ст. 20 ФЗ от 21.11.2011 № 323 «Об основах охраны здоровья граждан РФ»; 

приказ Министерства здравоохранения РФ №1051-н от 12.11.202 «Об утверждении порядка 

дачи информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство и отказа 

от медицинского вмешательства, формы информированного добровольного согласия на 

медицинское вмешательство и формы отказа от медицинского вмешательства»). 

 


