
Информационное добровольное согласие 
Я, ______________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью, номер телефона)
являясь законным представителем (мать, отец, усыновитель, опекун, попечитель) ребенка
________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка – полностью, дата рождения)
даю информированное добровольное согласие на проведение медицинских вмешательств моему ребенку на весь период нахождения в детском оздоровительном центре «Борок» (далее «Центр»), в том числе санитарно-гигиенических, противоэпидемичеких, лечебно-профилактических и оздоровительных мероприятий, направленных на охрану здоровья и жизни ребёнка, включающих:
- антропометрические исследования;
- опрос, в т.ч. выявление жалоб, сбор анамнеза заболевания;
- осмотр, в том числе термометрию, тонометрию, пальпацию, перкуссия, неинвазивные исследования органов зрения и слуха, функций нервной системы (чувствительной и двигательной сферы);
- введение лекарственных препаратов внутрь (таблетки, капли), проведение ингаляций, промывание носоглотки, проведение очистительной клизмы;
- проведение экстренных мероприятий при неотложных состояниях ребенка, включая введение препаратов (подкожно, внутримышечно, внутривенно)
В соответствии со ст.20 ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан РФ» от 21.11.2011г. № 323-ФЗ в случае возникновения у моего ребенка неотложного состояния или обострения хронического заболевания
- добровольно соглашаюсь на оказание медицинской помощи моему ребенку медицинским работником Центра;
- добровольно соглашаюсь на осуществление моему ребенку консультации специалистов в сопровождении работника Центра;
- добровольно соглашаюсь на экстренную госпитализацию моего ребенка по решению медицинских работников Центра.
При оказании неотложной и скорой медицинской помощи я буду информирован по указанному выше телефону. В случае невозможности связаться со мной и при возникновении угрозы жизни моему ребенку решение об объеме в виде медицинского вмешательства определяют врачи медицинской организации.
В случае моего отсутствия уполномочиваю присутствовать при оказании медицинской помощи моему ребенку, чьим законным представителем я являюсь, медицинскому работнику оздоровительной организации и ответственному педагогическому работнику оздоровительной организации.
Я информирован(а) о неблагоприятных эффектах, возможных при оказании медицинской помощи, возможности непреднамеренного причинения моему ребенку вреда здоровью.

Информационное добровольное согласие действительно на срок пребывания ребенка в детском оздоровительном центре «Борок» с «____» _______________2026 г. по « ____» _________________2026 г.
___________________________________________________________________________________________
.(Подпись, расшифровка подписи родителя, законного представителя)
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