Приложение №2 

к договору на проведение консультаций пациентов с использованием 

современных компьютерных и телекоммуникационных технологий
Информированное добровольное согласие

на проведение консультации с использованием 

современных компьютерных и телекоммуникационных технологий
г._________________________________                                  «___»  _______________  20___ г.

Я, _____________________________________________________________________________, 

(Ф.И.О.)

зарегистрированный(ая) по адресу ________________________________________________

________________________________________________________________________________

паспортные данные:  

cерия _____, номер __________, выдан «___»  ________________   _____ г.  ______________

                                (когда)                                                                         (кем)

________________________________________________________________________________

 

в доступной мне форме получил(а) информацию о проведении и этапах подготовки консультации с использованием современных компьютерных и телекоммуникационных  технологии,  которая будет проведена специалистами Государственного научного центра дерматовенерологии по следующим вопросам  _______________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Я имел(а) возможность задать любые интересующие меня вопросы о проведении консультации с использованием современных компьютерных и телекоммуникационных  технологии и получил(а) на них удовлетворительные ответы.

 

Информацию о состоянии моего здоровья, полученную в ходе проведения консультации, разрешаю передать своему представителю ___________________________________________

      (Ф.И.О.)

С учетом вышеизложенного, даю свое добровольное информированное согласие на проведение консультации с использованием современных компьютерных и телекоммуникационных  технологии.

	Дата «___»  _______________  20___ г. 


	_____________________________________   

  (Ф.И.О пациента полностью или подпись и статус его _______________________________________________________

законного представителя)




Настоящее добровольное информированное согласие на проведение консультации с использованием современных компьютерных и телекоммуникационных  технологии составлено в присутствии:

_________________________________________________________
___________________

   (Ф.И.О.)                                                                                                                           (подпись)

_________________________________________________________    ___________________

   (Ф.И.О.)                                                                                                                           (подпись)
