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Лицензия МЗ МО № ЛО-50-01-009540 от 22.03.2018 г.   
	ООО «ГОРОД ЗДОРОВЬЯ»

ОГРН: 1155032006062 ИНН: 5032206807 КПП: 503201001

Юридический адрес: Московская область, Одинцовский район, дачный поселок Лесной городок, ул. Школьная, дом 2.
 тел. +7 (498) 626-60-03, www.gorod-zdorovja.ru
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Приложение N 2

к распоряжению

Департамента здравоохранения

от 14.04.2006 г. N 260-р

ОТКАЗ

ОТ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ

 Я, ____________________________________________________________________________________
                                                     ( фамилия , имя , отчество)

________________________________________________________________________________________

                                 год рождения,                    адрес проживания 

пациент   клиники  ООО «ГОРОД ЗДОРОВЬЯ»,

или законный представитель пациента ____________________________________________________

________________________________________________________________________________________

   фамилия, имя, отчество, реквизиты документа , подтверждающего право представлять интересы          пациента

отказываюсь  от предложенной мне ( пациенту) госпитализации.

   О своем ( пациента) заболевании и возможных осложнениях его течения :

______________________________________________________________________________________
информирован (а) , рекомендации по лечению получил (а).
    Я (пациент  или  его законный  представитель),  не  буду иметь  каких-либо  претензий  к  лечебно-

профилактическому  учреждению  в случае  развития  негативных последствий вследствие моего решения.

Пациент  ( или законный представитель) ___________________________________________________

                                                                                                  (подпись, фамилия, дата)

Врач                ____________________________________________________________________________
                                                                                                   (подпись, фамилия, дата)


[image: image1.jpg]