
0тказ от медицинского.вме!пательства

я, года ро}кдеъ|ия, зарегиощированньтй
по адресу: в отно1шении моего
ребенка года рожд еР1ия' при оказ ании г{ервичной медико-
санитарной помощи в йБФ} со1п ]ю 18 отказьтва}ось от след}.}ощих видов
медициноких вме1шательств, вкл}оченнь{х в |[еренень ог{ределеннь1х видов
медицинских вме1шательств, на которь1е щаждане датот информированное
добровольное соглаоие при вьтборе врача и медицинской орган'''щ''д]ш{ получения
первинной медико-санитарной помощи' утвержденньтй приказом йинистерства
здравоохранену1я и соци€}льного р!ввития Российокой Федерации от 23 апреля20|2 г.
]\гр 390н:

. иммунологичеокие методь1 обследования (1{анту, диаскинтест);

1т1едицинским работником 1пколь1 в доступной дляменя формо мне разъяснень1
возможньте последствия отказа от вь11шеуказанньгх видов медицинских вме{шательств, в
том числе вероятнооть развития осложнений заболевания (состояния), возникновение и
р€ввитие инфекции, лихорадки' переход в хроническуто форму; ".""'."ременноевьш{вление туберкулеза' прогрессирование заболевания' отказ в г{ооещении
образовательной организации.

йне разъяснено' что при возникновении необходимости в осущеотв ленииодного или
нескольких видов медицинских вме1шательств' в отно1пении которьгх оформлен
настоящий отк.ш, я име}о право оформить информированное доброволь1'_- "'.,'."" "'такой (такие) вид (видьт) медицинского вме1пательотва.
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