
 Доверенность N _____
  
г. _________                                                                                             ___.__________20___год
  
Я, граждан__ _____________________ (гражданство) _____________________________________________________ (Ф.И.О. доверителя - законного представителя несовершеннолетнего,
 ________________дата рождения), паспорт: серия _______ N _________, выдан ________________________________________________ "___"_________ ____ г., код подразделения____________, зарегистрированн___ по адресу: ______________________________________________________, являясь матерью/отцом (иное законное представительство) ____________________ _________________________________________________(Ф.И.О. несовершеннолетнего, дата рождения), свидетельство о рождении: серия ________ N ________, выдано ___________________ "___"_________ ____ г. (или паспорт: серия _________ N _______, выдан ________________ "___"_________ ____ г., код подразделения_____), зарегистрированн___ по адресу: ____________________, 
  
настоящей доверенностью уполномочиваю граждан__ _______________ (гражданство) __________________ ________________________________________(Ф.И.О. доверенного лица, дата рождения), паспорт: серия _______ N _______, выдан ________________ "___"_________ ____ г., код подразделения_____, зарегистрированн___ по адресу: ____________________________________________, осуществлять от моего имени права пациента (несовершеннолетнего), предусмотренные ч. 5 ст. 19 Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации", в любом медицинском учреждении, для чего ему/ей предоставляются следующие права: подписывать от моего имени договор на оказание медицинских услуг моему ребенку, принимать все решения относительно здоровья моего ребенка, оплачивать лечение из моих либо собственных средств, получать полную и достоверную информацию о здоровье моего ребенка, как на приеме врачей, так и в виде получения им копии медицинской документации, оригиналов медицинской документации и выписок из нее. 
[bookmark: _GoBack]Доверенность выдана сроком на _________________________ без права передоверия.
  
Доверенное лицо: 
___________ (подпись) / __________________________________________ (ФИО полностью) 
  
Подпись доверителя: ______________________________________________(ФИО полностью) 
