ИНФОРМИРОВАННОЕ ДОБРОВОЛЬНОЕ СОГЛАСИЕ НА ПРОВЕДЕНИЕ ОПРЕДЕЛЁННЫХ ВИДОВ МЕДИЦИНСКИХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ
Я, __________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. родителя (иного законного представителя)

являясь законным представителем ребенка________________________________________
                                                                                                    (Ф.И.О., дата рождения)
____________________________________________________________________________,
даю свое согласие на проведение медицинских осмотров врачами – специалистами и исследований в соответствии с Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 21.12.2012 г. № 1346н ребёнку в объёме, установленном Приложением                № 1 к Порядку прохождения несовершеннолетними медицинских осмотров, в том числе при поступлении в образовательные организации и в период обучения в них, утверждённому Приказом МЗ РФ от 21.12.2012 г. № 1346н.

Дата: ______________ Подпись законного представителя: __________ /____________________/
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