                                                    

ДОВЕРЕННОСТЬ

«_____»__________________г.                                                          г. Москва 

Я,_____________________________________________________________________ (ФИО) ___________________г.р. паспорт  серия ____ номер __________
дата выдачи «____» _________г. кем выдан: _______________________________________
_____________________________________________________________________________
зарегистрирован(на) ___________________________________________________________
фактически проживаю _________________________________________________________, телефон для связи______________________, ДОВЕРЯЮ ____________________________ _______________________________________________________________(указать степень родства и ФИО),  паспорт  серия _______________ номер______________ дата выдачи  «____»_________г. кем выдан:___________________________________________________,
зарегистрированной(ному) _____________________________________________________
фактически проживающей(му)___________________________________________________, 
сопровождать моего несовершеннолетнего ребенка_________________________________
__________________________________________________________(ФИО, дата рождения), свидетельство о рождении ________________________ дата __________________, выдано _____________________________________________________________________________
в ООО «________________________________________________________________________________», а также: 
- подписывать договор на оказание медицинских услуг; 
- подписывать финансовый план лечения;
- подписывать уведомление пациента о последствиях лечения и рекомендациях;
- получать любую информацию относительно состояния здоровья моего ребенка;
-подписывать все виды информированных согласий;    
-получать справки, выписки, рецепты и иные документы;
-вносить денежные средства за лечение; 
-принимать решения по вопросам медицинских вмешательств, нести ответственность за жизнь и здоровье ребенка в период лечения.
-совершать иные действия, связанные с данным поручением.
Доверенность выдана без права передоверия вышеуказанных полномочий сроком на год с момента ее подписания и действительна при предъявлении документа, удостоверяющего личность (паспорт).
Подпись доверителя __________________________________________(ФИО)
Приложение: копия свидетельства о рождении ребенка, подтверждающего родственные связи доверителя и несовершеннолетнего ребенка.
Личность доверителя подтверждена, настоящая доверенность подписана в присутствии главного врача/ главного врача /заместителя генерального директора по медицинской части:
	

	
	

	(подпись главного врача /зам.ген.дир.по  мед.части)
	
	(Ф. И. О. главного врача /зам.ген.дир.по  мед.части)



	«
	
	»
	_______________
	_________

	
	
	
	(дата оформления)



