
ГБУЗ ,,Городская поликJIиника Jф 4D

185034 п Пегрозаводсц

ул. Нойбранденбургская, l
Главному врачу О.Ю. Билко

ЗАЯВIIВНИЕ

Прошу прикрепить ьrеня

дJIя мелицинского обслужив ания

Лата рожд{ения (число, месяц,

(фамилия, и}lя, сrгчеrгво)

кГородскiш поликпиника Ng 4D.в ГБУЗ
гоД) пол

Место рождения

Гражданство
Паспорт серии }ф выдан

место жительства

Место регистрации

Дата регистрации
Контактный те.тrефон

Серия, номер полиса Лh договора
Н аименование страховой luедицинскоЙ органI!зации
Наименование медицинской организацIIиl оказываюшей пtедIIцинсъlую поlttощъ пациенту в
настOяtцее время (на j}toMeHT lтоllачи заяв.пеFIIIя)

Дл я ясенпllдн: в KaKcrr'i,,KellcKcii коя су.jIьтации rlаблюItалась pirнee
ГДе ЕiаХSЛ}l'ГСrl it},tГl},;_qат,{iр,tij:d жаЁ},га }{i1 ,1{atlЁiыxi *rсзъIен,lг

.,tilýi{.}Ёaii i>;,1Т srtr}tj.f.,t: {-аВаi-Гu"}*ýi ;:*fi*Ei ji"ia e;-,i ri ;;*;;;;;;;;;а;,Бi-- *;й;*'

(t}а,itи,-ll-i)t. i,lN,5I. стче(:,i}]0 jiii(оl{lIt;гti I1реr]с,гiiви,ге;l.q)

отношение к пац}Iен,ry

Паспорт серия
Контакгный телефон

вылан

(лаrга1 (подпись)

МепIвгтстрmору приI9епить к: ВП, Ж( стомаrологии,.ЩI (lтr.лшое подчеркцпъ).



СОГЛАСИЕ ПАIIИЕНТА
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСО}tАЛЪНЫХ ДАННЫХ

И НД ОIIРЕДВЛЕННЫЕ ВИДЫ МЕДИЦИНСКИХ ВМЕШАТЕЛЪСТВ ПРИ ВЫБОРЕ ВРАЧА И
мЕдицинской оргАнизАI[ии 7tЛЯ ПО.,IучЕния пЕрв ичной мвдико-сА нитАрноЙ

помощи

Я, нижеподписавшийся,
(Ф.и.о.)

по адресупроживаюt-ций
паспорт серия t{oMep , выдан

подтвер)r(даю свое согласие :

1. на обработку ГБУЗ <ГородскаЯ поликJIиниКа Jф 4> (далее - Оператоil) моих персонаJlьных данtIых,

данных о состоянии т\{оего здоровья, заболеваниях, в целях установления медицинского диагноза и оказания

медицинских усJlуг при условии, что их обработка осуществляется лицом, профессионzulьно занима}ощимся

медицинской деятельностыо }t обязанным сохранять врачебrrую r,айну в соответствии с требованиями стагьи

9 Федерального закона <О персональных данных>> Ns 152-ФЗ от 2'l .07 .2006 г. ст. l ]] Ns з23-ФЗ от 2l .1 I .201 1 г,

кОснов законодательства Российской Фелерачии об охране здоровья граждан)

оператор имеет право во исполне}{ие своих обязательств по работе в системе Омс (по логовору дмс)
на обмен (приешr и передачу) моими персонапьными дан}tыми со страховыми iчIедицинскими организация-

ми: Карельский филиал ооо кСМК Ресо-Мед>, Филиzur ООО кСтраховая компания кИнгосстрах-М> в п

ПетрозавоДске, страхОвыми оргаНизациями, действуюЩимl{ на территории РоссltйскоЁl Федерации, ГУ <<Ка-

рельский территориа-rIьный фонд обязательногО медицинскОго страхования), а также с другиNlи ЛПУ с ис-

пользованием машин}lых носителей или по каналаil{ связи, с соблюдение1\{ мер, обеспечивающих их защиту

от несанкционированного доступа.
срок хранения моих персональных данных соответствует сроку хранения первичных медицинских доr.у-

ментов и составляет двадцать пять лет,

2. на определенные ВИДЫ I\,lедИцинских вмешательств в соответствии с приказом Министерства здравоох-

ранения и социального развития РФ от Zз.04,2012 г. лъ з90 н <об утверждении Перечня определенных видов

медицинсКих вмешательств, на которые граждане даrот инфоР]\{ированI{ое доброволы{ое согласие при выбо-

ре врача и медицинской оргаrIизации для получениrI первичной мелико-санитарной помощи)):

l. Опрос, в том числе выяыIение жалоб, сбор анамнеза.
2. Осмотр, в том числе пzшьпация, перкуссия, аусцультация, риноскопия, фарингоскопия, непрямая ларин-

госкопия, вагинzlльное исследование (лля женщин), peкTzrлbнoe исследование.

З. АнтропоN{етрические исследования.

4. Термометрия.
5. Тонометрия.
6. Неинвазивные исследования органа зрения и зрительных фуiIкций.
7. Неинвазивные исследования органа слуха и слуховых функций.
8. Исследование функций нервной системы (чувствительноЙ и двигательноЙ сферы).

9. Лабораторные методы обследования, в том числе кJIинические, биохимические, бакгериологические,

вирусологические, иммунологические.
l0. ФункцИонzшьные методы обследования, в том числе электрокардиография, суточное мониторирова-

ние артериального давJlеI{ия, суточ}Iое ]\Iониторирование электрокардиограNiмы" спирография, п}lевмотахо-

I\{етрI{я, пикdlлоуме'ц)ия. реонLlефалография, электроэrrцефалография. карлиотокогра(lия (дllя беременных).

l l. РентгенОлогиrtеские методЫ обследоваН}rя, в ToI\,l числе ф,IЮОРОГРафия (для jl}lц старше l5 лет) }t peliT-

генография, ультразвуковые исслеловаtI14я, допплерографические исследОваНИЯ.

l2. Ввеленлtе JIекарственных препа,ратов по назItаченI.Irс Bpil(la, в то}1 чtlс'lе внvтр}Iмыl1,1ечно, внутривеItно,

подкожно, вtIутрикожно.
13. Медицинский массаж.
1 4. Лечебная физкульryра

Настояшtее соl;rасие дано ]v{ной лиtlно и действует бессрочно.

Подпись паtIиента
(лата;

OTlr етка Ответствен ного сотрудн ика
(дата. подпрIс}, и Ф.И.О. сотр}днlлка, пр}l}{явItIего данное согJIасие)


