Отказ от медицинского вмешательства
Я, ___________________________________________________________________года рождения, действую от имени и в интересах_________________________________________года рождения, 
на основании статьи 20 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» и в соответствии с приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 12.11.2021 года №1051н «Об утверждении порядка дачи информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство и отказа от медицинского вмешательства, формы информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство и формы отказа от медицинского вмешательства» добровольно отказываюсь от всех видов медицинских вмешательств, включенные в Перечень определенных видов медицинских вмешательств в ООО «Кволити Мед»:
___________________________________________________________________________________
(наименование вида медицинского вмешательства) 
Медицинским работником_____________________________________________________________
           (Ф.И.О. медицинского работника)
в доступной для меня форме мне разъяснены возможные последствия отказа от вышеуказанных видов медицинских вмешательств, в том числе вероятность развития осложнений заболевания (состояния) ___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
(возможные последствия отказа от вышеуказанного вида медицинского вмешательства, в том числе вероятность развития осложнений заболевания)
Мне разъяснено, что при возникновении необходимости в осуществлении одного или нескольких видов медицинских вмешательств, в отношении которых оформлен настоящий   отказ, я имею право оформить информированное добровольное согласие на такой вид медицинского вмешательства.
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