образец  1

Доверенность 

на представительство интересов несовершеннолетнего  гражданина.

г. Нижний Новгород                                                                                                                       «____»___________20_____г.

______________________________________________________

                             (число, месяц, год - прописью)

Я, гр. __________________________________________________________________________________________________,

                                                                                                               (Ф.И.О. полностью,      дата рождения)

директор _______________________________________________________________________________________________

                                                   (указать полное или сокращенное наименование учреждения)

являющая(ий)ся  законным представителем несовершеннолетнего гражданина____________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. полностью,      дата рождения)

на основании ___________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

                                         (указать документ, подтверждающий полномочия законного представителя)

Настоящей доверенностью уполномочиваю гр. ___________________________________________________________

                                                                                                                                                                                          (Ф.И.О. полностью,      дата рождения)

______________________________________________________________________________________________________

Паспорт  ________________________________________, выданный __________________________________________ ,

______________________________________________________________________________________________________

представлять интересы несовершеннолетнего гражданина ____________________________________________________

_____________________________________ по всем вопросам, связанным с оказанием медицинской помощи в Государственном бюджетном учреждении здравоохранения Нижегородской области «Нижегородская областная психоневрологическая больница № 1 им П.П. Кащенко» по адресу: г. Нижний Новгород, ул. Кащенко,д.12а

Для выполнения полномочий по доверенности предоставляются следующие права: 

· нести полную ответственность за сопровождение несовершеннолетнего гражданина в ГБУЗ НО «НОПНБ № 1», принадлежащие ему личные вещи, документы, ценности; 

· нести ответственность о предоставляемой  развернутой информации, касающейся здоровья ребенка (сообщать об имеющихся аллергических реакциях, хронической патологии и др. сведений, необходимых для оказания квалифицированного лечения); 

· давать согласие на госпитализацию;

· давать  согласие на медицинское вмешательство; 

· отказаться от госпитализации и медицинского вмешательства;

· давать согласие на обработку персональных данных;

· давать согласие на разглашение врачебной тайны

· подписывать все необходимые документы, связанные с выполнением настоящего поручения; 

· совершать иные законные действия, связанные с выполнением настоящего поручения.

Доверенность выдана сроком на _________________________________ без права передоверия.

                                                                                                                                    (срок прописью)

Директор__________________________/__________________________________/

«_____»_______________________20_____г.                                          

