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ЕIIrформIлровапное добровольпое согласие
на медицинское вýrешательство

(в parкax псполнеяия Лссlаllоsления Правиrсльства РФ от 04.10,2012.mq 1006 (Юб утверждении Правип
предостав_пенrя медицttнсшrruи ортаяизач]омл пла-гRьD( медиtl'iнскtfх }сrryгD Lt Приказs Дпr_

здраасоцразвития Росоии от 23.04,2012 ,}rý з9Oн (об }тверкдении перечЕ!r определеrФýж sццов меlи-
цивскI,п вмешател!ств, на кgrорые граж4ане д8ют иафFмировалное доброволъпое согласие при выборе

ярача и медшцЕской орaа}ýаацЕи д/,я
tIолучекfя перsичной медlко-санIfiарцой flо!tоци))

ипформирован(а) п-rоим лечащЕм врачом о состоfilии моег0 здоровья
на момент моего обраrrдения за модrциilской помощью,

Настояпцим я заявJuIю и подIверiццаю, что пол}"ч}ш детальЕые
объясяения в уеlной форме о яеобходимости стоматологического ле-
чентrя (терапевlического. хирургЕtIеского, ортодонт,ического, оропе-
дического) нужное подчершrуть.

Настоящим даю согласие ООО <ДЕНТАРИС> на проведение мве
воех необходимьlх иссJIедований, вмешательств, медицш{склх tiIаЕи-
пу-чяций и лечения, в том числе на выполЕеIтие сJ-IедуюIщI-\ видов ме-
дициgского вIIеша Iсльства:

- опрос, в том чIiсде вьuIвление жаrIоб, сбор анmrнеза;
_ осмотр. в тоh! чиспе fiaulьfiация, перкуссия, аускуJIьтация;
- аЕтропOметрические исследования, термометршI,,rrонометрия;
- рентгеuOлогиlIескЕе методы обследовашrя, в том числе при-

цельIryю вЕутриротовую контакп{ую реЕтгенографшо;
- инъекциоЕЕое введеi{ие лекарствеЕIlых препаратов по назна_

чоltию врача в це"{юстно_лицевую область;
- введеЕие JIeKapcTBeIIHbD( тIрепаратов по яазначеЕию врача, в

том iмc]le вl]у-т!)имышечно, внуIривенно, подкожЕо, внутрикожно;
биопсию слизистьD( оболочек полости рта и Iц{то.цогическое

исследоваяие, содержимого (если возникает такая необходимость).
Мяе лrзвеотrrо, что медициЕскм услуга отIlосится к категории

опасIlьD( и возможные осложнениrI в процессе лечен!бl зависят Ее
только.от медициЕского вмешательства, Ео и от состояния моего ор-
ганщзма.

,Мне объяонен в досryппой и понятной форме основной план ле-
ЧеНИJI. ВКЛЮЧаЯ ОХИДаеМЫе РеЗУЛЬТаТЫ, РИСК Е IryТИ аJ-IЬТеРНаТИВНОГО

л9чения. возможiIые лри существующей ситуации и данных обстоя-
телъствах, а также rlеобходимые исследованлш. врачебньте процедурь1
и манип},ляции, связаЕяые с этим.

я



Альтернативные пути решонIlrI мlте объяснены" обд.матты мною
до припяIия решения о виде лечеЕия.

Я информирован(а) cl хараюере предетоящик маЕиIrуJuIций, свя-
заяньтх с Еим риском и разви,Iием Ееприя,rl]ь]-i ослоrкпений, оп{уще-
ниЙ, пос,шедствий: болевьrх о ý,щешиях, пoBi,rmel;Tliэli кровоточивости,,
тромбозе, эмболии, воспалительньr-\,.lв,теltлтii. обострением ооrцrт-
ствующих заболеваIrиЙ, аJUIергических pea;dEixx, ко,{ебан!шх артери-
аjIъЕого давления, }Iеханических повреж_i{еrцiях сргана, возможЕой
ЕетрудоспособЕости.

Я проинформирован(а) о возмо)L1{{}стлl IIоJi},чеIIия медицинской
усJIугл бесIIJIатно при нfulичии полиса ОМС в друглlх мoдйциЕскfiх
учреждеЕшiх в рамках территориальfiоil рограимьт обязательпого
медициЕского страховаgшI.

Мне разъяснено и понrгпlо, тто неосiб,,tr,г,;1енltе yказаний (реко-
меЕдаций) пIедициi{ского работника, в IоNI чтiсJIе несоб.тподение
цазначенноГо режима лечения, моryт снизить качество предостzlвJulе.
моЙ медициЕскоЙ усJryги. повлечь за собоЙ невоз}lожность ее завер-
шеfiиrI в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья,

Я подтверждаю, что врач объяснил мЁе, YIо общие условия га-
рантии не распрострашlются на работы с молочЕыми зубами, на кон-
струкции с испоJIьзов€ulиеМ йм-_.плаЕтов, I]pII заболеваниrIх пародоЕта
средней и тяжелой степени, при низком уровне резистеЕтяости твер-
дьш жаней зубов, на них распространяIотся спецIiыIьнь{е усдовия га-
раЕтии.
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