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Директору ООО «УльтраМед»

(Детская клиника «УльтраKИДС»)

Тараторкиной Е.Г.

Заявление

Я, 
_____
(фамилия, имя, отчество — полностью: родителя (иного законного представителя) несовершеннолетнего в возрасте до 15 лет, несовершеннолетнего больного наркоманией в возрасте до 16 лет / несовершеннолетнего в возрасте старше 15 лет, несовершеннолетнего больного наркоманией в возрасте старше 16 лет),
паспорт:_____________________________________________________________________, 

являющийся(аяся) законным представителем _____________________________________________________________________________, 

                                                             (ФИО полностью и дата рождения Пациента)
разрешаю отправку: результатов медицинских обследований моего ребенка, а также подтверждение факта оплаты (внесение денежных средств) за предоставленные медицинские услуги в виде кассового чека на следующий адрес электронной почты_______________________________@_____________________________.

Я осознаю, что данный канал связи является не защищенным, и, следовательно документы/файлы, составляющие врачебную тайну, могут стать доступны третьим лицам  и претензий к ООО «УльтраМед» (Детская клиника «УльтраKИДС») иметь не буду.

Я согласен, что направление результатов исследований моего ребенка не является обязанностью ООО «УльтраМед», а является его правом.

Я согласен, что в случае необходимости, отправка результатов медицинских обследований, а также подтверждение факта оплаты (внесение денежных средств) за предоставленные медицинские услуги в виде кассового чека может быть осуществлена не только по моей просьбе, но и по инициативе ООО «УльтраМед».

Дата______________                                         Подпись​​​​​​​______________/_____________

