Додаток № 1 

до Інформованої згоди пацієнта 
____________________________

____________________________ 
                                                                       П.І.П. хворого(ої)
УГОДА
щодо термінів перебування хворого(ої) 

в стаціонарі відділення паліативної медицини (хоспіс) 

ВКНЗ «Дубенський медичний коледж» РОР
          Ця угода складена між  представником хворого(ої)

____________________________________________________________________

( П.І.П. представника )
Документ, що засвідчує особу:

________________________ серія ______  № ____________, виданий «__________»_______
______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

( місце проживання представника )

      та відділенням паліативної медицини (хоспіс) ВКНЗ «Дубенський медичний коледж» РОР в особі завідувача відділення Кружайло Миколи Володимировича в тому, що термін перебування хворого(ої)  встановлюється 

з «____»______________201____ р    по     «____»________________201___ р
         Після закінчення обумовленого терміну перебування хворого в стаціонарі, представник зобов’язується забрати хворого(у) із стаціонару.
         Продовження терміну перебування хворого(ої) в стаціонарі можливе після огляду хворого(ої) консиліумом лікарів (не пізніше 7 днів до закінчення терміну), який встановить, що таке продовження вкрай необхідне.

Підписи сторін :

_______________________                                        _________________________
     Представник хворого(ої)                                                                              Кружайло М.В.

«______» __________________201____р

