
Приложение № 1 

к Алгоритму действий работников ООО «КДЛ на Измайлова»  

при обращении родственников (законных представителей) пациентов  

за консультацией к врачам Клиники 

 

Генеральному директору ООО "КДЛ на Измайлова" 

Черновой О.Ф. 

______________________________________________ 
                                                                                                                              (ФИО пациента) 

Паспорт серии_____________№_______________ 

выдан______________________________________ 

___________________________________________ 

e-mail_____________________________________ 

телефон___________________________________ 
 

 

 

СОГЛАСИЕ 

на разглашение (предоставление) сведений, составляющих врачебную тайну и 

проведение консультаций медицинскими работниками Клиники 

 

 

   Настоящим документом я, _______________________________________________, 

в соответствии с частью 4 статьи 13 Федерального закона от 21.11.2011 № 323 «Об 

основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» даю  Обществу с 

ограниченной ответственностью «Клиника диагностики и лечения на Измайлова» 

(далее - ООО «КДЛ на Измайлова») на основании свободного волеизъявления, 
добровольное письменное согласие на разглашение (предоставление) сведений, 

составляющих врачебную тайну, нижеуказанному лицу. 

В соответствии с пунктом 5 части 5 статьи 19 Федерального закона от 21 ноября 

2011 г. № 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации"   

 

 

(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина, паспортные данные, контактный 

телефон) 

 

может быть передана информация о состоянии моего здоровья, а именно: 

- о плане лечения; 

- о состоянии моего здоровья, в том числе о возникших (возможных) осложнениях, 

внештатных ситуациях и диагнозе;  

- о факте моего обращения за оказанием медицинской помощи. 

Настоящим я уведомлен, что информация доводится до родственников или иных 

представителей пациента с целью получения консультаций у специалистов ООО «КДЛ на 

Измайлова» по результатам проведённых мне исследований для уточнения диагноза и 

плана лечения. 

 Документ, удостоверяющий родство 

_____________________________________________________________________________ 
                                                                (свидетельство о регистрации брака, свидетельство о рождении) 

с ___________________________________________________________________________  
(ФИО родственника) 

 прилагаю. 

_________________/_______________ 

«____»__________________20____г. 


