Приложение №5
к договору № ________
от __________ 20___



Краевое Государственное бюджетное учреждение здравоохранения _________________________________________________________________________


Пациенту
___________________
                                                                                                                                                               (ФИО)




УВЕДОМЛЕНИЕ



_________20___г                                                                                                                                           № ______ 


О последствиях несоблюдения указаний (рекомендаций)
медицинского Учреждения


Уважаемый (ая) _______________________________________________
                                                     (имя, отчество Пациента полностью)




В соответствии с п. 15 Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, утвержденных постановлением Правительства Российской Федерации от 04.10.2012 года №1006, уведомляем Вас о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, могут снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность её завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Потребителя (Пациента).


Главный врач ____________________/______________




[bookmark: _GoBack]С уведомлением ознакомлен(а). Экземпляр на руки получил(а) до заключения договора на оказание платных медицинских услуг.


__________________________________________/_________________
(ФИО Пациента)                                                                         (подпись Пациента)
