Утверждено 

приказом № 02а-о от 09.01.2019г.

Добровольное информированное согласие

Информированное добровольное согласие на виды медицинских вмешательств, при предоставлении социальных услуг в отделении милосердия (активного долголетия)  в ЛОГБУ «Вознесенский ДИ»

Я,                                                                                                                  г.р.,

                                        Фамилия, имя, отчество                                                 дата рождения

проживающий(ая) по адресу: не имеет место постоянной регистрации.
даю информированное добровольное согласие на проведение мне следующих социально-медицинских услуг (нужное подчеркнуть):

1. выполнение процедур, связанных с организацией ухода, наблюдением за состоянием здоровья получателей социальных услуг (измерение температуры тела, артериального давления, контроль за приемом лекарственных препаратов и др.);

2. проведение оздоровительных  мероприятий;
3. систематическое наблюдение за получателями социальных услуг для выявления отклонений в состоянии их здоровья;

4. консультирование по социально-медицинским вопросам (поддержание и сохранение здоровья получателей социальных услуг, проведение оздоровительных мероприятий, наблюдение за получателями социальных услуг для выявления отклонений в состоянии их здоровья);

5. проведение мероприятий, направленных на формирование здорового образа жизни;

6. проведение занятий по адаптивной физической культуре.

«     »                 г.                                _____________      /                                 /

           (дата)                                            (подпись)                                 (ФИО)                                          
