	Добровольное согласие родителей

На проведение профилактического медицинского осмотра врачом-стоматологом Центра стоматологии и имплантации «Лада-Эстет»
(ООО МИЦ «Лада-Эстет»).

Осмотр врача-стоматолога включает в себя осмотр гигиениста (без лечения).

Я____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. родителя или иного законного представителя полностью, дата рождения)

Согласна/согласен на проведение осмотра врачом-стоматологом моему ребенку: 

______________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack](Ф.И.О ребёнка полностью, возраст)


________________                    ____________________
                  Дата                                                                                         Подпись

С 1 января 2012 г. вступила в силу статья 20 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», в которой говорится о том, что необходимым предварительным условием медицинского вмешательства (включая осмотр) является информированное добровольное согласие гражданина или его законного представителя на это вмешательство. 



