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информационное соглашение

Уважаемый владелец животного !

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 этот документ.

я, владелец животного / представитель владельца

ФИо:

вид l(O LЦ lZQ , кличка пол- 2d{__, возраст_ /7леЕОц
госпитаJIизИруя свое животное в стационаР ветеринарнОй клиники (СПЕкТР ВЕТ)), даю свое добровольное

согласие на провед9ние моему животному необходимых диагностиtIеских процедур и исследований, направленных

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

состояния в период стационарного наблюдения.

[ля ttctc вахrcно U"цеml, Iloщep Btttuezo ttteлeQtotta, llo коплорому Bbt буDеmе dоспlупньt, еслu tlопlребуеmся

связOплься с Вамu, ltoka ilсuвопutое нахоduплся в спшц,lонаре,

вр"r, 
""rr"ar*" рr*яснили мне суть и цели медицинских процеДУР, ВОЗМОЖНЫе ОСЛОЖНеНИJI, ТРУДНОСТИ И РИСКИ,

которые моryт возникать, а также €UIьтернативы предлагаемому лечению и возможность вообще отк€lзаться от

лечения.

вид стдциондрного содЕрЖАНИЯ: до 12 часов l от 12 часов-до 24 часов
(нужное подчеркнуть)

я информирован(а) о предполагаемой стоимости стационарного содержания/процедур

ОБЩАЯ СТОИМОСТЬ КОТОРЫХ СОСТАВИТ:

о, !-О€сQ л" ЭО 9ОС оублей

r
Вете

днеи

в предполагаемую стоимость стационара входят лечебные манипуляции (содержание животного, мониторинг

состояния, инфузионная терапия, инъекции, введение препаратоВ оральнО и ректzIльно, оксигенотерапия,

инъекции, препаратЫ и расходные материалы, питание). Указана стоимость из расчета нахождения до 12 часов,

либо от 12 до 24часов. При помещении животного в стационар необходимо внести авансовый платеж. После

окошIания авансового платежа, необходимо внести следующий авансовый платеж, либо оплачИвать счета за

стационар ежедневно, в рабочее время администратора с 09:00 до 22:00 (непосредственно на кассе, либо исIIользуя

удаленнуЮ систему оплаты QR- код). ,Щиагностические и Другие процедуры (осмотры узких специаJIистов,

оперативное вмешательство, реанимация, иные дорогостоящие 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. ,щ,анный срок может варьироваться, в зависимости от динамики

состояния, результатов анilIизов и других факторов.

Предполагаемая длительность нахождения в стационао", о, f . оо.

(нужное полчеркнуть)

Я буду доступен по этому номеру,"n.6o"u В -



я информирован(а) о предполагаемом последующем лечении и уходе. Я имел(а) возможность задавать любые

вопросы, и на все вопросы поrryчил(а) исчерпывающие ответы.

я понимаю, что в ходе операции/процедуры/анестезии/интенсивной терапии моryт возникнуть непредвиденные

ситуации, меняющие согласованный характер действий или требующие дополнительных действии или изменениrI

тактикц./rlеtlен ия. В таком случае:

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

Если я буду недоступен по телефону:

я отказываюсь от оказания таких услуг и прошу не проводить никаких мероприятий. Я понимаю, что в

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

Я согласен на выполнение этих доба 7{etlcTBиru и готов оплатить расходы, связанные с
,|/ {zнепредвиденными ситуациями. Подпись :

Подпись

Я понимаю, что, несмотря на все усилшI врачей, направленные на восстановление здоровья моего
животного, не может быть гарантий, что сделанное моему животному даст результаты, которые ожидаются от этой

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

поздних осложнении.
Я понимаю, что должен оплатить все лечебные мероприJ{тиrI, независимо от получения или неполучениrI

желаемого результата, если отсутствие этого результата не вызвано вицой врачей.

Внесенная сумма авансового платежа /

д*^, //"0r. 80Li
Владелец животного (представитель владельца) (подпись)

С памяткой для владельца кСтационар> ознакомлен(а)

Было ли передано на временное хранение и использование имущество (переноски, Миски, лекаРСТВеННЫе

средства, расходные матери€lлы, корма)- даlнет (ненужное вычеркнуть)

опись имущества прилагается (подпись) ------

Щоверенные лица для посещения стационара

Фио Телефон
Xuai1*ll ll rl lffiпrlr4. р tJпЬ)члатф tz-a 9- a6:l- rr.Z- lf.q- -Р 9

Мы сdелаем все, чmобьt справumься с неdуzом Вашеао эrсuвоmлlоео, поэmоlйу "мы буdе"м mLL!аmельно слеdumь 3а ezo

сосmоянuеlчI, пока Jtсlлвоmное буdеm у нас, чmобьt обеспечumь еео безопасноспlь 1,1 xopoulee сq,цо|!увсmвltе. Нqul

персонал хороutо поdеоmовлен, ,Mbt uспользуем оборуdованuе dля л4онumорuнеа, оснаLцены coчpeмeчHblмu

среdсmвамu реанu"мацuu, llсuвоmное буdеm поспlоянно rtахоdumся поd наблюdенuем врача. Посtсалуйсmа, не

волtryйmесь!

Подписывается врачом: Я свидетельствую, что разъяснил владельцу (представителю влаДельЦа)

достоинства, риск и €Iльтернативы предлагаемого медицинского вмешательства, дЕlл ответы на

полагаю, что все было понятно.

со

животного суть,

Подпись:


