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Владелец

Предупрещqе н о тяжелом состоянии своего животного и о возможном летальном исходе,
как с лечением, так и бе3.

# Подпись

(вид', кirичка, порода, возраст)

я,
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информационное соглашение

Уважаемый владелец животIIого!

проведение анестезии, оперативного вмешательства, нахождение животного в непривычных для него
условиях стационара всегда сопряжено с неизбежным риском, о котором мы обязаны Вас предупредить.
Вам необходимо внимательно прочитать и подписать этотдокумент.

d влалелеч животного / прелставитель владельца
(нужное подчеркrrуть)

вид r,o,|AJ)(q ,"n"""u сl,kлrg"dф ф , пол \ , возраст_;fu||_,

госпитtцизИруя свое животное в стацl]онаР ветеринарнОй клиникИ (СПЕкТР ВЕТ)), даю свое добровольное
согласие на проведение моему животному необходимых диагностических процедур и исследований, направленных
на уточнение диагноза основного заболевания и сопутстующей патологии, а также выявления динамики
состояния в период стационарного наблюдения.

!ля нас BOJtcHo uмеmь номер Batuezo mепефона, по коmоро,цу Bbt буdеmе dосmупньt, eola поmребуеmся
связаmься с Вrulа, поко Jtсuвоmное нцrоdumся в сmацuонаре.

Я буду доступен по этому номеру ,"л"фона Х 9i0 Г Ч92 93 LЧ

врачи полностью разъяснили мне суть и цели медицинскlо( процедур, возможные осложнения, трудности и риски,
которые могут возникать, а также альтернативы предлагаемому лечению и возможность вообще отказаться от
лечения.

ВИД СТдциондРНоГо СоДЕРжАНИЯ: до 12 часов l от 12 часов-до 24 часов
1"y*roeffi

Я информирован(а) о предполагаемой с,гоимости стационарного содержания/процедур

ОБЩАЯ СТОИМОСТЬ КОТОРЫХ СОСТАВИТ:

* lý 000 оо / !, 0И рублей.

В предполагаемую стоимость стационара входят лечебные манипуляции (содержание животного, мониторинг
состояния, инфузионная'герапия, инъекции, введение препаратов орЕrльно и ректztльно, оксигенотерапия,
инъекции, препараты и расходные материttпы, питание). Указанастоимость из расчета нахождения до l2 часов,
либо от 12 до 24 часов. При помещеtlлlи ,клlвотного в стационар необходимо внести авансовый платеж. После
ОкОнчаниЯ аВанСОВОго ПЛаТежа, необходимо внести следующиЙ авансовыЙ платеж, либо оплачивать счета за
стационар ежедневно, в рабочее время ад\ttlнистратора с 09:00 до 22:00 (непосредственно на кассе, либо используя
удаленную систему оплаты QR- код). Щиагностические и другие процедуры (осмотры узких специ€lлистов,
оперативное вмешательство, реанимация, иные дорогостоящие манипуляции) - оплачиваются дополнительно и в
предполагаемой стоимости стационара не уч итываются.
предполагаемzш длительность стационарного лечения определяется врачом, исходя из тяжести состояния пациента
на момент посryпления на стационарное лечение. ,щанвый срок может варьироваться, в зависимости от динамики
состояния, результатов анчшизов и других факторов.

t

Предполагаемая ддительность нахождения в стационаре: от 5 до|лr.И



я информирован(а) о предполагаемом пьсл
ВОПРосы, и.на все *";;";;;;;;;а]}:Т"Т:*ЮЩеМ ЛеЧеНИИ И УХОДе. Я ИМел(а) возможность задавать любые;;;;; ;"тЁЖ:ffiiffi;,J"нi::,Ж"Jffi}:";*О 

терапии могут возникнуть непредвиденflые;3;l;i,.Ж;;ъх""::r:ii"#:"й -"й;,р;;;;;;;;ffiъЩие 
д9л9лп"тельных дей ствии илиизменения

ж Я прошу позвонить мне по телефону, чтобы я мог принять решение.
Ес;rи я буду недоступен по телефону:

w я отказываюсь от оказания таких услуг и прошу не проводить никаких мероприятий. Я понимаю, что врезультате неокiвания помощи в такой сиryациимое животное может погибнуть. Подпись:

непредвиденными сиryациями. Подпись:
,вий и готов оплатить расходы, связанные с

Внесенная сумма авансового платежа

Владелец животного (лредставитель владельца) (подпись) 

- r/-r#С памяткой для владельца кСтационар) ознакомл ,"ru, п-
Было ли передано на временное хранение и ислользованиСРедства, расходные материмы, корма)_ даlнет (ненужное 

"r,".o*n|r:I)''IecTBo 

(ПеРеНОСКИ, МИСки, лекарственные

Опись иму,цества прилагается (подпись)

.Щоверенные лица для посещения стационара

мы сdелаем все, чmобьt Справumt,ся с неdуzолl Bauleecl эк.uвоmно?о

:Z;::::':";:;:-;::;::_?:,:^! :,ljл::::: 
*",,,,,,,"Z:"":',::;:;:-?::#::"::#.;.::#:,,";:ПеРСОНQl xo,oulo ПОdеОmОВЛеН, Mbt uспользуеI4 оборуdованu"" ;:;'"'::::X;":,:*":":r::,*!I#!i!;,f,i.#среdсmвамu реанll|,lацuu, э!сuвоmное буdеm посmояilно нахоdumся поr) наб-люdенuе"и врача. Посrcаtуйсmа, нево,lнуйmесь!

! " 
согласен на выполнение этих добавочных

Согласие на реанимач",о, ffi Да нЕт W подпись / д
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
операции'/ процеДУры' Я ознЬкомленrul 

' 
Т"*, 

"'о "'a.дi существует определенный риск и возможность ранних и
поздних осложнении.

я понимаю, что должен оплатить в
ЖеЛаемого результата, если oTcyTcTr"" rro.o'|.1;;:Ti:"::Ж'#i];]iTJ#o ОТ Получе ния илинеполучения

Подписывается врачоМ; Я свидетельствую, что р,lзъясниJl владельц}, (представителю владельца) животного суть,достоинства, p}lc* и ,L,IьтернаТивы предлагаемого медицинскоГо tsмешательства, д€lл оПОЛаГаЮ, Что все было понятно. 
v D'vl!ЦolgJll,ulBa, Д€Ul ОТВеТы на все вопросы. я

д*^, /0 с,? 2f

!ата: лLlJ

руб.


