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Владелец

Предупрежден о тяжелом состоянии своего живот_ного и о возможном летальном исходе,

как с лечением, так и без.

-а/ подпись
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Информационное соглашение.

Уважаемый владелец животного!

проведенлtе анестезии, оперативного вмешательства, нахождение животного в непривычных для него

условиях стационара всегда сопряжено с неизбежным риском, о котором мы обязаны Вас прелупредить.

вам необходимо внимательно прочитать и подписать этот документ.

Я, владелец животного/ (представитель владельца)
нужIlое подчеркнуть

ФИо:

""д еа/-а,tД ,-""nu ФСоg _ ,non kUl ,"оrрч"r__1fаЦQГ-

госпитализируя свое животное в стационар ветеринарной клиники кСПЕКТР ВЕТ>, даю свое добровольное

согласие на проведение моему животному необходимых диагцрстических процедур и исследований, направленных

на уточнение диагноза основного заболевания и сопутствующей патологии, а также выявления динамик состояния

в период стационарного наблюдения.

Для нас BoJtcHo uмеmь номер Batuezo mелефоttа, по коmорому Bbt буiеmе lосmупны, еслu поmребуеmся

связаmься с Вшtu, поко Jкuвоmное нgхоdumся в сmоцuонаре.

Я буду доступен по этому номеру телефона

Врачи полностью разъяснили мне суть и цели медицинских процедур, возможные осложнения, трудности и риски.
которые моryт возникать, а такжеtulьтернативы предлагаемому лечению и возможность вообщеотказаться от

лечения,

ВИД СТДЦИОНАРНОГО СОДЕРЖАНИЯ: от l часа-до l2 часов loT 12 часов-до 24 часов
нужное подчеркнуть
1. Я информирован (а) о предполагаемой стоимости стационарного содержания/процедур.

ОБЩАЯ СТОИМОСТЬ КОТОРЫХ СОСТАВИТ:

* '(ОOЕО * (€аФ рублей.

Предполагаемая длительность нахожденияв стационаре: о, | оо_.Г дп"аtсуток.

В предполагаемую стоимость стационара входят лечебные манипуляции (солержание животного, мониторинг

состояния, инфузионная терапия, инъекции, введение препаратов орrrльно и ректirльно, оксигенотерапия,
инъекции, препараты и расходные материалы, питание). Указана стоимость из расчета нахождения от l до l2
часов, либо от l2 часов до 24 часов. Последующие расчетные периоды оплачиваются ежедневно. Щиагностические
и другие процедуры (взятие анаr.lизов, стоимость анllJtизов, УЗИ, рентген. осмотры узких специiцистов,
оперативное вмешательство, реанимация, другие манипуляции) оплачиваются дополнителЬно и в

предполагаемой стоимости стационара не учитываются.
Предполагаемая длительность стационарного лечения определяется врачом,исходя из тяжести состояния пациента

на момент поступления на стационарное лечение. .Щанный срок может варьироваться, в зависимости от динамики
состояния, результатов анzLпизов и других факторов.

Я информирован(а) о предполагаемом последующем лечении и уходе. Я имел(а) возможность задавать любые
вопросы, и на все вопросы получил(а) исчерпывающие ответы.
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я понимаю, что в ходе операчии/прочедуры/анестезии/интенсивной терапии могут возникнуть непредвиденные

ситуации, меняющие согласованный характер действий или требующие дополнительных деЙствии иЛи иЗМеНенИя

тактики лечения. В таком случае:
,*

Я прошу позвонить мне по телефону, чтобы я мог принять решение.

Если я булу нелосryпен по телефону:

Я отказываюсь от оказания таких услуг и прошу не проводить никаких мероприятий. Я понимаю, ЧТО В

результате неоказания помощи в такой ситуации мое животное может погибнуть. Подпись:

я согласен на выполнение этих и готов оплатить расходы, связанные с

непредвиденными ситуациями. Подпись:

Согласпе на реанимачrr,o, ffiДО
Я понимаю, что,. несмотря на все усилия врачеЙ, направленные на восстановление здоровья Моего

животного, не может быть гарантий, что сделанное моему животному даст результаты, которые ожиДаЮТся от ЭтОй

операuии/ процедуры. Я ознакомлен(а) с тем, что всегла существует определенный риск и возможность ранних и

поздн ихосложнен ии.
Я понимаю, что должен оплатить все лечебные мероприятия, независимо от получения или неполученИя

желаемого результата, если отсутствие этого результата не вызвано виной врачей,

руб.

владелец животного (прелставитель владел ьца)(полпись)

С памяткой лпя владельца кСтационар> ознакомлен (а)

Было ли передано на временное хранение и использование имущество (переноски, миски, лекарственные

средства, расходные матери;Llы, корма)- даlнет (ненужное вычеркнуть)

Опись имущества прилагается (полпись)

Щоверенные лица для посещения стационара

Фио Телефон

мы c,delae.ll все, чmобы спрuвumься с ttedyeo-1l Bau.telo эttuвоmно?о, поэmому .vы буоем mu|аmельно clledumb за eecl

соспlояll11е-||, п()ка )!tuвоml!ое буdеm у нас, чmобьt обеспечumь ezo безопаслrосmь u xopoulee ссLulочувсmвuе. Наul

персона|l хороulо поdеоmслвлен, Mbt uспользуе,м оборуdованuе dля монumорuн?а, оснаlценьl coаpeMeHHblмu

среосmваvu реанlLуlацuu, JrcuтomHoe буdеm посmоянно нахоdumся поd наблюdенuе.v врача. Поасшуйсmа, не

во,lнуйmесь!

Подписывается врачом: Я свидетельствую, что разъяснил владельцу (представителю владельца) животного сУТЬ,

достоинства, риск и €lльтернативы предлагаемого медицинского вмешательства, дал ответы на все вопросы. Я
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