
Уведомление потребителя 
(основание п.20 постановления Правительства РФ от 11.05.2023 г. № 736 «Об утверждении Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг»)
Я, (потребитель или законный представитель)_____________________________________________
____________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                      (ФИО прописывается полностью)
я уведомлен (а) о том, что в соответствии с Федеральным законом «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» находясь на лечении в медицинском учреждении обязан соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период временной нетрудоспособности, и правила поведения пациента в медицинских организациях.
 «_____»_____________20____г.  ___________________________/___________________________________/

                                                             (подпись потребителя)
                   (расшифровка подписи)

