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ДОВЕРЕННОСТЬ

город 201

, проживающий  (ая) по  адресу:

,  доверяю  гражданину

ФИО

паспорт N  выдан

осуществлять  от моего имени права  пациента,  предусмотренные законом  Российской  Феде-

рации от 21.11.2011 г. N 323-ФЗ «Об  основах  охраны  здоровья граждан  в Российской Феде-

рации», в частности,  право получать  любую  информацию о состоянии моего  здоровья,  право

знакомиться  со всеми касающимися  моего здоровья  медицинскими  документами,  получать

их копии, право обращаться  от моего имени с жалобами  и заявлениями к любым  должност-

ным лицам, а также представлять  мои интересы по вопросам оказания мне медицинской по-

мощи в любых  медицинских и иных организациях и органах  Российской Федерации,  вести

гражданские дела  во всех  судебных  учреждениях  со всеми правами, какие  предоставлены

законом истцу, ответчику, третьему  лицу и потерпевшему,  в том числе  с правом  окончания

дела миром, признания или отказа полностью или частично  от исковых требований,  измене-

ния предмета  иска, обжалования решения суда,  получения исполнительного  листа.
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ИȽɆȺɉɈ – фɢлɢал ɎȽȻɈɍ ȾɉɈ ɊɆȺɇɉɈ Ɇɢɧɡдɪава Ɋɨɫɫɢɢ 

Фɨɪɦа ɞɨвɟɪɟɧɧɨɫɬи ɨɬ иɦɟɧи ɩациɟɧɬа  
ɧа ɨɫɭщɟɫɬвɥɟɧиɟ ɩɪав ɩациɟɧɬа 

 

 

Ве̬̭ия: 2.0 ɉɪɢɧɹɬɨ ɧɚ ɡɚɫɟɞɚɧɢɢ ɍɱɟɧɨɝɨ ɫɨɜɟɬɚ 

ɉɪɨɬɨɤɨɥ № 2 ɨɬ 16.02. 2017 ɝ. 
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ɂɪɤɭɬɫɤɚɹ  ɝɨɫɭɞɚɪɫɬɜɟɧɧɚɹ ɦɟɞɢɰɢɧɫɤɚɹ 
ɚɤɚɞɟɦɢɹ ɩɨɫɥɟɞɢɩɥɨɦɧɨɝɨ ɨɛɪɚɡɨɜɚɧɢɹ – 

ɮɢɥɢɚɥ ɮɟɞɟɪɚɥɶɧɨɝɨ ɝɨɫɭɞɚɪɫɬɜɟɧɧɨɝɨ 
ɛɸɞɠɟɬɧɨɝɨ ɨɛɪɚɡɨɜɚɬɟɥɶɧɨɝɨ ɭɱɪɟɠɞɟɧɢɹ 

ɞɨɩɨɥɧɢɬɟɥɶɧɨɝɨ ɩɪɨɮɟɫɫɢɨɧɚɥɶɧɨɝɨ 
ɨɛɪɚɡɨɜɚɧɢɹ «Ɋɨɫɫɢɣɫɤɚɹ ɦɟɞɢɰɢɧɫɤɚɹ 

ɚɤɚɞɟɦɢɹ ɧɟɩɪɟɪɵɜɧɨɝɨ ɩɪɨɮɟɫɫɢɨɧɚɥɶɧɨɝɨ 
ɨɛɪɚɡɨɜɚɧɢɹ» Мɢɧɢɫɬɟɪɫɬɜɚ ɡɞɪɚɜɨɨɯɪɚɧɟɧɢɹ 

Ɋɨɫɫɢɣɫɤɨɣ Ɏɟɞɟɪɚɰɢɢ 

«ɍɌȼȿɊɀȾАɘ» 

Ⱦɢɪɟɤɬɨɪ ɂȽМАɉɈ 

 

ɉɪɨɮɟɫɫɨɪ _______________ Шɩɪɚɯ ȼ.ȼ. 
 

« 16 »  ɮɟɜɪɚɥɹ 2017  ɝɨɞɚ 

 

 

 

Фɨɪɦа ɞɨвɟɪɟɧɧɨɫɬи ɨɬ иɦɟɧи ɩациɟɧɬа  
ɧа ɨɫɭщɟɫɬвɥɟɧиɟ ɩɪав ɩациɟɧɬа 

 

ȾɈВȿɊȿɇɇɈɋɌЬ 

ɝɨɪɨɞ_____________         « »_____________201 .  

 

ə,_________________________________________, ɩɪɨɠɢɜɚɸɳɢɣ (ɚɹ) ɩɨ ɚɞɪɟɫɭ:  
__________________________________________,  ɞɨɜɟɪɹɸ ɝɪɚɠɞɚɧɢɧɭ 
ɎИɈ__________________________________________________________________  

ɩɚɫɩɨɪɬ N     _____________ɜɵɞɚɧ_________________________________________  

ɨɫɭɳɟɫɬɜɥɹɬɶ ɨɬ ɦɨɟɝɨ ɢɦɟɧɢ ɩɪɚɜɚ ɩɚɰɢɟɧɬɚ, ɩɪɟɞɭɫɦɨɬɪɟɧɧɵɟ ɡɚɤɨɧɨɦ Ɋɨɫɫɢɣɫɤɨɣ 
Ɏɟɞɟɪɚɰɢɢ ɨɬ 21.11.2011 ɝ. N 323-ɎɁ «Ɉɛ ɨɫɧɨɜɚɯ ɨɯɪɚɧɵ ɡɞɨɪɨɜɶɹ ɝɪɚɠɞɚɧ ɜ Ɋɨɫɫɢɣɫɤɨɣ 
Ɏɟɞɟɪɚɰɢɢ», ɜ ɱɚɫɬɧɨɫɬɢ, ɩɪɚɜɨ ɩɨɥɭɱɚɬɶ ɥɸɛɭɸ ɢɧɮɨɪɦɚɰɢɸ ɨ ɫɨɫɬɨɹɧɢɢ ɦɨɟɝɨ ɡɞɨɪɨɜɶɹ, 
ɩɪɚɜɨ ɡɧɚɤɨɦɢɬɶɫɹ ɫɨ ɜɫɟɦɢ ɤɚɫɚɸɳɢɦɢɫɹ ɦɨɟɝɨ ɡɞɨɪɨɜɶɹ ɦɟɞɢɰɢɧɫɤɢɦɢ ɞɨɤɭɦɟɧɬɚɦɢ, 
ɩɨɥɭɱɚɬɶ ɢɯ ɤɨɩɢɢ, ɩɪɚɜɨ ɨɛɪɚɳɚɬɶɫɹ ɨɬ ɦɨɟɝɨ ɢɦɟɧɢ ɫ ɠɚɥɨɛɚɦɢ ɢ ɡɚɹɜɥɟɧɢɹɦɢ ɤ ɥɸɛɵɦ 
ɞɨɥɠɧɨɫɬɧɵɦ ɥɢɰɚɦ, ɚ ɬɚɤɠɟ ɩɪɟɞɫɬɚɜɥɹɬɶ ɦɨɢ ɢɧɬɟɪɟɫɵ ɩɨ ɜɨɩɪɨɫɚɦ ɨɤɚɡɚɧɢɹ ɦɧɟ 
ɦɟɞɢɰɢɧɫɤɨɣ ɩɨɦɨɳɢ ɜ ɥɸɛɵɯ ɦɟɞɢɰɢɧɫɤɢɯ ɢ ɢɧɵɯ ɨɪɝɚɧɢɡɚɰɢɹɯ ɢ ɨɪɝɚɧɚɯ Ɋɨɫɫɢɣɫɤɨɣ 
Ɏɟɞɟɪɚɰɢɢ, ɜɟɫɬɢ ɝɪɚɠɞɚɧɫɤɢɟ ɞɟɥɚ ɜɨ ɜɫɟɯ ɫɭɞɟɛɧɵɯ ɭɱɪɟɠɞɟɧɢɹɯ ɫɨ ɜɫɟɦɢ ɩɪɚɜɚɦɢ, ɤɚɤɢɟ 
ɩɪɟɞɨɫɬɚɜɥɟɧɵ ɡɚɤɨɧɨɦ ɢɫɬɰɭ, ɨɬɜɟɬɱɢɤɭ, ɬɪɟɬɶɟɦɭ ɥɢɰɭ ɢ ɩɨɬɟɪɩɟɜɲɟɦɭ, ɜ ɬɨɦ ɱɢɫɥɟ ɫ 
ɩɪɚɜɨɦ ɨɤɨɧɱɚɧɢɹ ɞɟɥɚ ɦɢɪɨɦ, ɩɪɢɡɧɚɧɢɹ ɢɥɢ ɨɬɤɚɡɚ ɩɨɥɧɨɫɬɶɸ ɢɥɢ ɱɚɫɬɢɱɧɨ ɨɬ ɢɫɤɨɜɵɯ 
ɬɪɟɛɨɜɚɧɢɣ, ɢɡɦɟɧɟɧɢɹ ɩɪɟɞɦɟɬɚ ɢɫɤɚ, ɨɛɠɚɥɨɜɚɧɢɹ ɪɟɲɟɧɢɹ ɫɭɞɚ, ɩɨɥɭɱɟɧɢɹ 
ɢɫɩɨɥɧɢɬɟɥɶɧɨɝɨ ɥɢɫɬɚ. 

ɉɨɞɩɢɫɶ:  
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