СОГЛАСИЕ 
законного представителя на сопровождение несовершеннолетнего


Я, ___________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
место жительства: ____________________________________________________, паспорт № ___________, выдан _________________________________________________________
_______________________________________________, дата выдачи паспорта __.__.____,
являясь ______________________________________________________________________,
       			указывается: родителем, усыновителем, опекуном или попечителем несовершеннолетнего лица
даю согласие на сопровождение несовершеннолетнего:
_____________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
дата рождения: __.__.____, место рождения: __________________________________, место жительства: _____________________________________________________________, 
_____________________________________________________________________________

в государственное автономное учреждение Архангельской области «Северодвинская стоматологическая поликлиника» с целью обследования и лечения следующему лицу (сопровождающему): 
_____________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
место жительства: ____________________________________________________, паспорт № ___________, выдан _________________________________________________________
_______________________________________________, дата выдачи паспорта __.__.____.

Я доверяю сопровождающему:
· получать любую информацию относительно состояния здоровья моего ребенка;
· получать справки, выписки, рецепты и иные документы;
· принимать решения по вопросам медицинских обследований и медицинских вмешательств;
· подписывать все виды добровольных информированных согласий на медицинское вмешательство;
· подписывать отказы от медицинских вмешательств;
· нести ответственность за жизнь и здоровье моего ребенка.

Срок действия настоящего согласия: _____________________________________________


___.___._____		_______________/___________________________
       (дата)		        (подпись) 			(расшифровка)
