[bookmark: _GoBack]Информированное добровольное согласие
ООО Медицинский центр «УЗИ Студия» в соответствии с требованиями, определенными  Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг (утвержденных постановлением Правительства РФ от «4» октября 2012г. № 1006) до заключения договора уведомляет Заказчика (Пациента) о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, могут снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Заказчика (Пациента).
ООО Медицинский центр «УЗИ Студия» информирует Вас о том, что все медицинские услуги в нашей клинике оказываются платно и в соответствии с требованиями Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» от 21 ноября 2011г. № 323-ФЗ напоминает Вам о возможности получения гарантированного объема бесплатной медицинской помощи в соответствии с программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам Российской Федерации медицинской помощи и территориальной Программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам Российской федерации медицинской помощи в Красноярском крае в любой медицинской организации, участвующей в Программе государственных гарантий.
________________________                                          
      (подпись)
«____» ________________ 201    года
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