ГКУЗ РМ «Большеберезниковский детский туберкулёзный санаторий»
Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство

Я ___________________________________________________________________________, 

(Ф.И.О. законного представителя)
В соответствии со ст. 20 Федерального закона от 21.11.2011 г. №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в РФ и перечнем видом медицинских вмешательств, на которые граждане дают информационное добровольное согласие при выборе врача и медицинской организации для получения первичной медико-санитарной помощи, утвержденным приказом МЗ и СР РФ от 23 апреля 2012 г. №390н даю согласие на проведение необходимых медицинских вмешательств при обследовании и лечении моего ребенка 

_____________________________________________________________________________

(Ф.И.О. дата рождения ребенка)
1. Опрос. В том числе жалоб, сбор анамнеза.

2. Осмотр, в том числе пальпация, перкуссия, аускультация.

3. Антропометрические исследования.

4. Общий анализ крови, общий анализ мочи.

5. Анализ кала на яйца глистов.

6. Биохимический анализ крови.

7. Рентгенографическое обследование.

8. Реакция Манту и Диаскинтест.

9. УЗИ органов брюшной полости.

10. Термометрия.

11. Тонометрия.

12. Функциональные методы обследования, в том числе спирометрия, динамометрия.

13. Медицинский массаж.

14. Лечебная физкультура.

15. Назначение тренажеров.

16. Физиолечение. 

17. Прием минеральной воды.

18. Введение лекарственных препаратов по назначению врача, в том числе внутримышечно, внутривенно, подкожно, внутрикожно.

«____» ______________20___ г.              Подпись законного представителя ___________
