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Fдарственное
]ное учреждение
родскои ооласти
о-физкулътурный
спансер)

{t, г. Нижний Новгород,
Красных партизан, 8а

l ':т. (831129З-51-36
ёл.факс (S31) 293-37-04
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i; от

Руководителям

Физкультурно-спортивньD( организаций

О медицинсr шх осмотрах
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'. i lii' ,, i:ý, i;i,.:,; iir,' ИНФОРМАIЦ4ОННОЕ IIИСЬМО
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',l ,i i:ij,,,,ili'''
l. : l!'!, На оснýвании закона РФ Jф 323 от21r.||.201tг. ст. 13 <Соблюдение врачеб-

ноЙ;тайнрirr; дп" проходящих медицинские осмотры в медицинских у{реждени-
ях,:цесовёршеннолетник детеЙ, необходимо полу{ить согласие одного из роди-' i, ii,
телей илиi qго законного представитеJuI.

r\ ',: i

Gогласие должно быть оформлено в определенной форме.
В связl't'е этими обстоятелъствами, ГБУ НО кВрачебно-физкультурный дис-

пансер)> счЙтает необкодимыN,{: всем руководитеJuIм физкультурно-спортивных
: ', ,,iw

орг+низаilЙЙ организовать оформление соответствующих документов и полу-
чить разрефение на медицинские осмотры спортсменов, занимающихся в воз-:'; ';:'
главля е.,. I -п й ;1в ами физкулътурно - спортивной организации

[Iесс,,1-рdIеннолетние спортсмены, не имеющие требуемого разрешения, к
:li,:i ii ':d

меДцllйгjtfu осмотрам допускаться не будут с 01.09.201Зг.
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TJ пр ил агаются.
'Датlттое у'словие приема спортсменов вступает в силу с 01.09.13г., ',,''i ", ,:
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Администрация ГБУ НО (<ВФД)



Я, (ФИО полцостью)
явллось законriьм представителем 1мать, отец,

'i (Ф.И.О. опортсмена)

- Поставлеrr/а известность о характере (виде) оказываемьD( медицинских усrуг в-ГБУ НО(BФд>
_ .ЩобровЭлыr_о даЮ свое согпасие на окtr}аниЬ мпе (представляемому) консультаций,

осмотров РМо), лечебно-ди€гfiостических обследований дЫ доrrу"ка к заЕятиям спортом и,
в соответствии с назЕачеЕиями врача, лOчебньпс и оздоровительIlъD( процедур: лекарственной
тфапии и других. Я готов при необходшости,ПРойти допоJIнитеJIьные обследования в
спецЕшIизированньD( JIITY.

Подгrись пациента / /

расцисался в моем присутсiвии:
Врач (подгптсь)

(доJDIснос.Б, ФИО)

г.20



ИпформпРовапноедООроlол""ое согласце Еа оклtаЕше медпцtrнскпх услуг вГБУНО 113ФД): , . ДлЯ спортýменовдо 15лет. .
r, a

Я, (ФИО п.олЕостью)

отец, усыIIовитель, опекуЕ, попеrштель)

(Ф.И.О. спортсмена}

(виде) оказываемьD( медицинских усJrуг в ГБУ НО

- .Щобровольн_о даю свое согпасие ,,на ок&lание мне (представляемому) коясультаций,
осмотров (иио), лечебно-ди€гflостических обследований дй дооуска к занятиям спортом и,
в соответСтвии с назЕачеЕиями врача, лечебньпс и оздоровrа:гельнъD( rrроцедур: лекарствекной
терапии и других. Я готов при необходймости,ПРойти дополнительные обследования в
специiuмзироваЕIrьD( лIТУ.

подпись пациента l

Расписалrся в моем присутсЬии:
Врач (подпись)

(ло.тпкноrп, ФИО)

г,20


