
УВЕДОМЛЕНИЕ

В соответствии с требованиями статьи 20 Постановления Правительства РФ от l1.05.2023 Ns 736 (об

утверждении Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг), настоящити

ГАУЗ АСГБувеломляет Вас . ,

о том' что несоблюдение у*чзu""цр"пойендаций) Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего

платную медицинскуrо ус.гryгу), в том числе назначенного режима лечения, могуг снизить качество

.rр"доЪrчuпяемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок Iши

отрицательно сказаться на состоянии здоровья потребителя усJryги,
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ЗАЯВЛВНИЕ
IIа предоставление платIIых услуг

Главному врачу ГАУЗ АСГБ

На основании статей l8,|9,20,2l Федерального закона РФ от 21.11.20ll Ns 323-Фз (Uo основах охраны

здоровья гр32кдан в РФ>, д желаю получить платные услуги в ГАУз АсгБ,
Я ознакомлен.(-а) и мною подписано Информированное добровольное согласИе на медИцинское

з2з-Фз (обрФ 21 .1 1 .201 l Ns охраны

вмешаl,еJlьс,гво.
я ознакорtлен (-а) с действуtощим Прейскурантом и согласен (согласна) оплатить стоимость указанных

услуг в соответотвии о ПрейскураLIтом за счет своих личных денежных средств.

(( )) 2025 г.
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