Доверенность
г. Екатеринбург                                                                      ___/_________/202_

Настоящей доверенностью Я, гр. __________________________________, 
[bookmark: _Hlk157180815][bookmark: _Hlk157180838][bookmark: _Hlk157181294]                                                                  (Ф.И.О. доверителя полностью, дата рождения) 
[bookmark: _Hlk157181473]______________________________________________________________,
                                              (данные документа, удостоверяющего личность)
являясь законным представителем  несовершеннолетнего ______________________________________________________________,
                                                         (Ф.И.О. полностью, дата рождения)
настоящей доверенностью уполномочиваю:
гр. ____________________________________________________________, 
                                              (Ф.И.О. доверенного лица полностью, дата рождения)
______________________________________________________________,
                                   (данные документа, удостоверяющего личность)
представлять интересы ребенка в медицинском центре «Здоровая семья» (ООО «Здоровая семья» ОГРН 1216600072974) г. Екатеринбург, а именно:
- подписывать договоры и иные документы, связанные с оказанием медицинских услуг;
- принимать все решения относительно здоровья моего ребенка и подписывать добровольные информированные согласия на медицинские вмешательства, отказы от медицинских вмешательств;
-присутствовать с ребенком на приемах и обследованиях;
-давать согласия на манипуляции, требующиеся в рамках оказания медицинской услуги;
- получать информацию о здоровье моего ребенка на приеме врачей, в виде оригиналов (копий) медицинской документации и выписок из нее;
[bookmark: _GoBack]- оплачивать медицинские услуги.


____________________________________________________________________________________
( Ф.И.О. доверителя полностью, подпись)
