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подтверждаю сво9 согласие на предоставление платных медицинских усJryг
1)мне

(D,И.о,

законным представителем,
(Ф,1{,О. ,roBepettHtll о лица)

которого я являк)сь.
и ГБУЗ (НовонrIко,llасl]ская цРБ)).
Я подтвер;клаю. (lTo ()]IIакомлен (на) с Правилами предоставления медицинскими организациями платных
МеДицtlнских усл} г. \ rвержденных постановлением Правительства РФ от 1 l мая 202З г. Л'9736 и действующLi\t
преЙск),рантом цеIl (тарrlфов) на медицинские услугtJ в ГБУЗ (Новониколаевская ЦРБ)).
Я проинформиров.lt] (lIa) о:
. перечне п,ili]тных медицинских услугl соответствующLIх номенклатуре медицинских услуг, с указанием
цен в рублях;
. сроках оrliti_Iанllя оказания медицинской [оN,Iощti. оказание которой осуществляется бесплатно в
соответствии с програ\1\lой и территориа-пьной програп,rмой. в случае участия исполнителя в реализации
террl]ториальной про грtlпл мы ;

. сроках orill.-1ilНllя предоставления платных медIlцинских услуг]

. стандарта\ ltе,lttцинской помощи и клинических реко|\,Iендациях (при их наJIичии), с у{етом и на
основании которых ( соответственно) оказываются медицинск}Iе услуги;. уровне проq)ессt.Iонального образования и квалификации N{едицинских работников, участвующих в

предоставлении lI.]Ia l ны\ медицинских услуг;. графике l]аботы \,!едицинских работников. участвующих в предоставлении платных медицинских услуг;
. образца}.l lI договоров;
. перечне Jьгот" предоставляемых при оказании платных медицинских услуг;
. адресах lt те_пе4)онах учредителя! исполнительного органа субъекта РоссиЙскоЙ Федерации в сфере
охраны здоровья l l]il/\дан" территориalльного органа Фелеральной службы по надзору в сфере здравоохранен}ш,
территориа.пьного оргаIlа Фелера,чьной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия
человека и территоl)liit-пьного фонла обязательного медицинского страхования.

Я гIол\чил (а) rrн(lорrrацию об альтернативных методах лечения (указать), а также об их примерной
сТоtllчIосТи.
Я понип,tаю" что обriзliн соблюдать режим леttения, в ToN,r числе определенный на период rтх BpeMeHHoL:i

нетр_чдос пособностt t. t1 п равила поведения в медицинсклIх организациях.
Я согласен (на). .r гсl tlt)соблюдение указаний (рекомендаций), в том числе назначенного режима лечения, может
снllзить качество прс_lоставляемой платной медицинскоЙ услуги, повJ,lечь за собой невозможность ее завершения
в срок или отрицате,ilьно сказаться на состоянии моего здоровья.
настояшее соглаuJенllс \lною прочитано и подписано после проведения разъяснительной беседы и ознакомлениll
с инфорN{ациеЙ по поl]я-lку представления платных медицIlнскllх услуг и является приложением к договору об
окаЗаНt{и ПЛаТны\ ],lr' ll1 I tl]HcKI{x vсЛvГ.
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