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Отказ от медицинского вмешательства
Я, Иванов Иван Иванович, 00.00.0000 г. рождения, зарегистрированный(ая) по адресу: 
г. 0000000, ул. 00000000 , д.000
при оказании мне медико-санитарной помощи в ООО «Апостериори» отказываюсь от медицинских вмешательств, прописанных в приложении №1 к договору №000 от 00.00.2021
1.	
2.
Медицинским работником врачом – стоматологом ____________________________________ 
в доступной для меня форме мне разъяснены возможные последствия отказа от вышеуказанного медицинского вмешательства, в том числе вероятность развития осложнений заболевания (состояния).
Также я понимаю, что согласно подписанного мною Договора об оказании платных медицинских услуг при проведении медицинского вмешательства в другой клинике, все гарантийные обязательства на услуги и работы, выполненные в ООО «Апостериори», полностью утрачиваются и ООО «Апостериори» за последствия сторонних вмешательств, которые прямо или косвенно могут повлиять на ранее выполненные в ООО «Апостериори» виды услуг, ответственности не несет. 

Мне разъяснено, что при возникновении необходимости в осуществлении медицинского вмешательства, в отношении которых оформлен настоящий отказ, я имею право оформить информированное добровольное согласие на такой вид медицинского вмешательства.


___________                                           __________________________________________________
(подпись)                                                                                              (Ф.И.О. гражданина или законного представителя гражданина)

___________                                                  _____________________________________________
(подпись)                                                                                                                    (Ф.И.О. медицинского работника)


"__" __________________ г.
(дата оформления) 
                                                                                                             МП
Данный документ составлен и подписан в 2 экземплярах, для каждой из сторон, и имеет одинаковую юридическую силу

Экземпляр приложения №5 к договору № 00000 от 00.00.2021 получил ________________________
