[image: ] Российская Федерация Ямало-Ненецкий автономный  округ
                                                ООО «Семейный доктор»           

629300,  г. Новый Уренгой                                                                                         Реквизиты:
Тюменская область, ЯНАО, 	ИНН  8904052159    ОГРН   1078904000614
мкр.Мирный  д.1 корп.1Б	КПП 890401001
8 (3494) 25-50-25                                                                                                          Р/счет № 40702810467400100714  БИК 047102651
E-mail: s.doctor89@yandex.ru                                                                                     ИНН банка 7707083893  Новоуренгойское отделение
                                                                                                                                       8369 Западно-Сибирского Сбербанка   РФ                                                                                                                                               

Доверенность на представление интересов законного представителя ребенка, не достигшего 15 лет, в медицинской организации

Я, _______________________________________________________________________________
(Ф.И.О. родителя/законного представителя)
[bookmark: _Hlk24576732]паспорт: серия______ №__________выдан (кем выдан, дата выдачи)_______________________
__________________________________________________________________________________
зарегистрированный(-ая) по адресу____________________________________________________
                                                                                                                                  адрес полностью
___________________________________________________________________________________________________________________________
действуя за моего несовершеннолетнего (недееспособного) ребенка________________________
__________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью, дата рождения)
настоящей доверенностью доверяю____________________________________________________
                                                                                                            (Ф.И.О. бабушки, дедушки, тети, дяди, няни и пр.)
__________________________________________________________________________________
паспорт: серия______№__________ выдан (кем выдан, дата выдачи)________________________
__________________________________________________________________________________
зарегистрированному(-ой) по адресу___________________________________________________
                                                                                                                                  адрес полностью
___________________________________________________________________________________________________________________________
выполнять полномочия законного представителя моего ребенка и представлять мои интересы о взаимоотношениях с медицинским центром ООО «Семейный доктор», расположенного по адресу ЯНАО, г. Новый Уренгой, мкр. Мирный 1/1Б этаж 2,8
по всем вопросам связанным с медицинским вмешательством, в частности:
- сопровождать моего ребенка на прием к врачам,  при проведении исследований и посещении процедур;
- подписывать от моего имени договор на оказание медицинских услуг моему ребенку;
[bookmark: _GoBack] информированные согласия на медицинское вмешательство, отказы от медицинских вмешательств;
- получать информацию о состоянии здоровья моего ребенка в устной форме, в виде заключений, справок, копий медицинской документации и выписок из нее, получать рецепты и иные документы.
Доверенность действительна при предъявлении документа, удостоверяющего личность до __________________без права передоверия
(срок действия доверенности)
[bookmark: _Hlk24577374]Подпись родителя/законного представителя_____________/_______________________________
Подпись доверенного лица_____________________/______________________________________
Дата________________________________

Подписано в присутствии сотрудника ООО «Семейный доктор»____________________________
(Фамилия И.О., роспись)
Дата________________________________
М.П.
s.doctor89@yandex.ru
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