ИНФОРМИРОВАННОЕ ДОБРОВОЛЬНОЕ СОГЛАСИЕ НА ПРОВЕДЕНИЕ МЕДИЦИНСКОГО ОСМОТРА АБИТУРИЕНТА, ПОСТУПАЮЩЕГО В ГБПОУ Г. МОСКВЫ «МОСКОВСКАЯ ТЕАТРАЛЬНАЯ ШКОЛА ОЛЕГА ТАБАКОВА»
В соответствии со ст. 20 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»
Я, _______________________________________________________________________ 
(Ф. И. О. одного из родителей, законного представителя гражданина) 
как законный представитель своего несовершеннолетнего сына (дочери) 
_______________________________________________________________________
 (Ф.И.О. абитуриента),
даю информированное добровольное согласие на следующие виды медицинских вмешательств в рамках вступительного экзамена в ГБПОУ г. Москвы «Московская театральная школа Олега Табакова», включенные в Перечень определенных видов медицинских вмешательств, на которые граждане дают информированное добровольное согласие:
1. Опрос, в том числе выявление жалоб, сбор анамнеза 

2. Проведение осмотра абитуриента следующими врачами-специалистами:
- терапевтом,
- невропатологом,
- кардиологом,
- хирургом-ортопедом,
-психологом.
Перечень врачей-специалистов при необходимости может быть расширен. 

3. Проведение необходимых медицинских обследований в рамках профилактических осмотров вышеуказанными врачами и забор жидкостей и материалов для лабораторного исследования: 
- общий анализ крови, 

- общий анализ мочи,

- общий анализ кала.
Даю добровольное согласие на передачу заключения по результатам осмотра абитуриента администрации школы.
ГБПОУ г. Москвы «Московская театральная школа Олега Табакова» гарантирует, что медицинское обслуживание осуществляется в соответствии с действующим законодательством РФ.
Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в интересах своего несовершеннолетнего сына (дочери).
«____» ________________ 2021 г.           _______________               _______________________
                                                                         (подпись)          (расшифровка подписи)

