
ОТКАЗ  

от медицинского вмешательства 

 

Я, _____________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. гражданина) 

"__" ___________ г. рождения,  

зарегистрированный по адресу: 

________________________________________________________________________ 

        (адрес места жительства гражданина, либо законного представителя)  

при оказании мне первичной медико-санитарной помощи в ООО «Профессорская 

стоматологическая клиника» отказываюсь от следующих видов медицинских 

вмешательств, включая указанные в Перечне определенных видов медицинских 

вмешательств, на которые граждане дают информированное добровольное согласие при 

выборе врача и медицинской организации для получения первичной медико-санитарной 

помощи, утвержденный приказом Министерства здравоохранения и социального развития 

Российской Федерации от 23 апреля 2012 г. N 390н, 

: 

_____________________________________________________________________________ 

(наименование вида медицинского вмешательства)  

_____________________________________________________________________________ 

 

Медицинским работником 

_____________________________________________________________________________ 

                                      (должность, Ф.И.О. медицинского работника) 

в доступной для меня форме мне разъяснены возможные последствия отказа от 

вышеуказанных видов медицинских вмешательств, в том числе вероятность развития 

осложнений заболевания (состояния). Мне разъяснено, что при возникновении 

необходимости в осуществлении одного или нескольких видов медицинских 

вмешательств, в отношении которых оформлен настоящий отказ, я имею право оформить 

информированное добровольное согласие на такой вид (такие виды) медицинского 

вмешательства.  

 

___________ _______________________________________________________________ 

(подпись) (Ф.И.О. гражданина или законного представителя гражданина)  

 

___________ _______________________________________________________________ 

(подпись) (Ф.И.О. медицинского работника) 

 

"____" __________________ г.  

           (дата оформления) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ОТКАЗ 

от медицинского вмешательства 

 

Я ___________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество - полностью) 

____________________ года рождения, проживающий(ая) по адресу: _________________________  

____________________________________________________________________________________, 

находясь на лечении в ООО «Шашмурина»  

отказываюсь от проведения мне медицинского вмешательства  

____________________________________________________________________________________. 
(кратко указать вид и характер медицинского вмешательства)  

 

- Мне согласно моей воли даны полные и всесторонние сведения о характере, степени тяжести и 

возможных осложнениях моего заболевания, включая данные о результатах обследования, 

наличии заболевания, его диагнозе и прогнозе, методах лечения, связанном с ними риске, 

возможных вариантах медицинского вмешательства, их последствиях и результатах проведенного  

лечения. 

- Мне подробно в доступной для меня форме разъяснены возможные последствия моего отказа  от  

предлагаемого медицинского вмешательства. Я осознаю, что отказ от медицинского  

вмешательства (лечения) может отрицательно сказаться на состоянии моего здоровья и даже 

привести к неблагоприятному исходу.  

 

Возможные последствия отказа от медицинского вмешательства _____________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 
(указываются лечащим врачом)  

Дополнительная информация: __________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

- Я ознакомлен (ознакомлена) и согласен (согласна) со всеми пунктами настоящего документа, 

положения которого мне разъяснены, мною поняты и добровольно, пользуясь своим правом, 

предусмотренным статьями 19 и 20 Федерального закона от 21 ноября 2011 года № 323 -ФЗ «Об 

основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», отказываюсь от медицинского  

вмешательства (лечения). 

 

 

________________________________________________________ «_____» __________ 20____ года  
(подпись и расшифровка подписи пациента)  

 

 

Расписался в моём присутствии/от подписания отказался: 

 

 

________________________________________________________ «_____» __________ 20____ года 
(подпись и расшифровка подписи врача)  

 

 

 

 

 

 



СМОТРИТЕ ОБОРОТ БЛАНКА 

 
Федеральный закон от 21.11.2011 N 323-ФЗ  
"Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" 
 

Статья 19. Право на медицинскую помощь 

 
5. Пациент имеет право на:  
8) отказ от медицинского вмешательства. 

 
Статья 20. Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство и на отказ от 

медицинского вмешательства 

 
3. Гражданин, один из родителей или иной законный представитель лица, указанного в части 2 

настоящей статьи, имеют право отказаться от медицинского вмешательства или потребовать его 

прекращения, за исключением случаев, предусмотренных частью 9 настоящей статьи. Законный 
представитель лица, признанного в установленном законом порядке недееспособным, осуществляет 
указанное право в случае, если такое лицо по своему состоянию не способно отказаться от медицинского 

вмешательства. 
4. При отказе от медицинского вмешательства гражданину, одному из родителей или иному 

законному представителю лица, указанного в части 2 настоящей статьи, в доступной для него форме 

должны быть разъяснены возможные последствия такого отказа. 
7. Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство или отказ от 

медицинского вмешательства оформляется в письменной форме, подписывается гражданином, одним из 
родителей или иным законным представителем, медицинским работником и содержится в медицинской 

документации пациента. 
8. Порядок дачи информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство и отказа 

от медицинского вмешательства в отношении определенных видов медицинского вмешательства, форма 

информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство и форма отказа от 
медицинского вмешательства утверждаются уполномоченным федеральным органом исполнительной 
власти. 

9. Медицинское вмешательство без согласия гражданина, одного из родителей или иного законного 
представителя допускается: 

1) если медицинское вмешательство необходимо по экстренным показаниям для устранения угрозы 

жизни человека и если его состояние не позволяет выразить свою волю или отсутствуют законные 
представители (в отношении лиц, указанных в части 2 настоящей статьи); 

2) в отношении лиц, страдающих заболеваниями, представляющими опасность для окружающих; 

3) в отношении лиц, страдающих тяжелыми психическими расстройствами; 
4) в отношении лиц, совершивших общественно опасные деяния (преступления); 
5) при проведении судебно-медицинской экспертизы и (или) судебно-психиатрической экспертизы. 

10. Решение о медицинском вмешательстве без согласия гражданина, одного из родителей или иного 
законного представителя принимается: 

1) в случаях, указанных в пунктах 1 и 2 части 9 настоящей статьи, - консилиумом врачей, а в случае, 

если собрать консилиум невозможно, - непосредственно лечащим (дежурным) врачом с внесением такого 
решения в медицинскую документацию пациента и последующим уведомлением должностных лиц 
медицинской организации (руководителя медицинской организации или руководителя отделения 

медицинской организации), гражданина, в отношении которого проведено медицинское вмешательство, 
одного из родителей или иного законного представителя лица, которое указано в части 2 настоящей статьи 
и в отношении которого проведено медицинское вмешательство; 

2) в отношении лиц, указанных в пунктах 3 и 4 части 9 настоящей статьи, - судом в случаях и в 
порядке, которые установлены законодательством Российской Федерации. 

 


