Главному врачу ________________
______________________________

ФИО пациента: __________________________________
Дата рождения: __________________________________
Адрес пациента: __________________________________
__________________________________

Телефон: __________________________________
Заявление

об отказе от медицинского вмешательства 

в виде стационарного психиатрического обследования

«____»_____________ 202__ г. военным комиссаром _________________ мне было выдано направление для проведения стационарного обследования в ____ (указывается наименование лечебного учреждения, куда выдано направление на обследование) ______.
Проходить стационарное обследование в психиатрическом лечебном учреждении я не согласен. Я не состою и никогда не состоял на диспансерном психиатрическом наблюдении и учете. Никаких оснований и медицинских документов, полагающих у меня наличие психического расстройства, не имеется.
Согласно ст. 4 Федерального закона от 02.07.1992 № 3185-1 «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании», психиатрическая помощь оказывается при добровольном обращении лица и при наличии его информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство, за исключением случаев, предусмотренных указанным законом. Такие случаи ко мне не относятся.
В соответствии с пунктом 5 статьи 19 Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" пациент имеет право на отказ от медицинского вмешательства.
На основании изложенного в соответствии со статьей 20 Федерального закона "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" и статьями 4 и 23 Федерального закона "О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании" я отказываюсь от медицинского вмешательства, информированного добровольного согласия на проведение в отношении меня психиатрического обследования, наблюдения или освидетельствования не даю.
Подпись 









дата

Примечания:

Составлять в двух экземплярах.

Сдавать под регистрацию в приемную Главного врача больницы. Второй экземпляр данного заявления с отметкой о принятии оставить себе.
