ИНФОРМИРОВАННОЕ ДОБРОВОЛЬНОЕ СОГЛАСИЕ 
НА ОЗДОРОВИТЕЛЬНЫЙ ОТДЫХ  РЕБЕНКА
г.Сочи «Санаторий «Победа»»  ФТС РФ                                                     «   »                            2019  _г 
В соответствии с  Федеральным законом от 21 ноября 2011г. №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» и при​ка​зом Ми​ни​стер​ства здра​во​охра​не​ния РФ от 20.12.2012 года № 1177 н
        Я_____________________________________________________являясь  официальным

                                                              (ФИО)
представителем своего ребенка


                                                           (ФИО)
предупрежден(а) о необходимости соблюдения следующих правил во время пребывания в санаторно-курортном учреждении:
· не оставлять без наблюдения моего ребенка при посещении игровой площадки, открытого бассейна и пляжной зоны;
·   сопровождать   его   на   все  оздоровительные  процедуры;   
· соблюдать адекватный режим питания;
· соблюдать правила   приема водных и морских процедур.
Я осведомлен(а), что в санатории имеется детская комната и ребенок может находиться определенное время под наблюдением воспитателя.
Я предупрежден(а)  о вреде чрезмерной солнечной инсоляции.
Я предупрежден(а), что при подозрении на инфекционное заболевание, я обязан(а) немедленно поставить в известность медицинскую службу санатория .
Я предупрежден(а), что должен(а) возместить убытки, возникшие вследствие недисциплинированного поведения ребенка. 
Я добровольно принимаю на себя обязанность следовать всем предписаниям и правилам   внутреннего  распорядка лечебного учреждения,  понимая,  что  это  способствует эффективности оздоровления моего ребенка.       

С порядком оказания медицинской помощи детям ознакомлен.

_____________________________                                                                                                                 
                          подпись пациента                                                                                     расшифровка подписи (ФИО)

Настоящий Документ подписан в присутствии лечащего врача:
_____________________________                                                                                                               
                         подпись лечащего врача                                                                       расшифровка подписи (ФИО)                                        
