
Согласие пациента на осмотр 
Информационное добровольное согласие пациента — это предоставление сотрудником медицинского учреждения 

информации пациенту о целях медицинского вмешательства, методах лечения, возможных последствиях и 

предполагаемом результате: 

 о целях медицинского вмешательства 

 возможных методах оказания медицинской помощи 

 о рисках при медицинском вмешательстве 

 вариантах и последствиях медицинского вмешательства 

 о предполагаемых результатах оказания медицинской помощи 

  

В соответствии с действующим законодательством информированное добровольное согласие на получение 

медицинской помощи является обязательным и без него не может быть осуществлена любая медицинская помощь (за 

исключением экстренной помощи). 

Согласие на проведение мед. помощи оформляется письменно. Для вступления в юридическую силу согласие на 
получение медицинской помощи должно быть подписано медицинским сотрудником и пациентом, либо его законным 

представителем. Добровольное согласие подшивается в карточку пациента и хранится в архиве медицинской 

организации. 
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