
Приложение 5

Согласие родителей (законных представителей)

Я,_____________________________________________________________________, паспорт ___________________ выдан «___»______________ г, кем ______________________________________________________________________, проживающая/ий по адресу _____________________________________________,  

даю информированное добровольное согласие на виды медицинских вмешательств, в случае наличия угрозы жизни и здоровью ребенка ____________________________________________________________________ (фамилия, имя, отчество ребенка) 

в неотложной и экстренных формах, в стационарных условиях трансфузию (переливание) донорской крови и (или) ее компонентов, а также иную медицинскую помощь, необходимую для сохранения жизни и здоровья ребенка, включая доставление ребенка в медицинское учреждение и возвращение обратно в ОГБОУ «ТФТЛ» медицинскими работниками ОГБОУ «ТФТЛ». А также в случае заболевания, не требующего оказания медицинской помощи в стационарных условиях, на изолирование ребёнка в изолятор ОГБОУ «ТФТЛ» для получения медицинской помощи в соответствии с законодательством Российской Федерации об охране здоровья граждан.

«____»______________ 20    г.          __________________         _________________

                                                           Подпись                                   ФИО
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