УВЕДОМЛЕНИЕ
(обязательно в соответствии с пунктом 24 Постановления Правительства Российской Федерации от 11 мая 2023 г. № 736 «Об утверждении правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, внесении изменений в некоторые акты Правительства Российской Федерации и признании утратившим силу постановления Правительства Российской Федерации от 4 октября 2012 г. № 1006»)

Я, ___________________________________________________________________________,
до заключения настоящего Договора на оказание платных медицинских услуг, информирован о необходимости соблюдения рекомендаций врача, в том числе о том, что несоблюдение рекомендаций врача, в том числе назначенного режима лечения, могут снизить качество предоставляемых платных медицинских услуг, повлечь за собой невозможность их завершения в срок или отрицательно сказаться на моем состоянии здоровья и эстетическом результате медицинских услуг

С настоящим уведомлением ознакомлен до заключения договора:

___________________________________________________________________________
                                   (подпись пациента/родителя или законного представителя)
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