
Приложение № 5 

к приказу 31.07.2018г. № 1679-ОД 

 

 

 

Доверенность 

 

 Настоящей доверенностью я, 
 

ФИО законного представителя 

 

 

паспортные данные: серия, номер, дата выдачи и выдавший орган 

являясь в соответствии с  
 

 
реквизиты свидетельства о рождении, в случае опекунства / попечительства указать реквизиты документа, на основании которого осуществляется опека или 

попечительство 

законным представителем 
 

ФИО несовершеннолетнего 

 

Дата рождения 

доверяю 
 

ФИО конкретного физического  лица – представителя (допускаются несколько представителей) 

 

 

паспортные данные: серия, номер, дата выдачи и выдавший орган 

 

подписание информированного добровольного согласия на медицинское 

вмешательство и отказа от медицинского вмешательства в отношении 

определенных видов медицинских вмешательств в отношении 

несовершеннолетнего на основании предоставленной медицинским 

работником информации о целях, методах оказания медицинской помощи, 

связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского 

вмешательства, о его последствиях, а также о предполагаемых результатах 

оказания медицинской помощи.  
 

 
     

Дата  Подпись  Расшифровка 

 


