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Доверенность. 
г. Иваново                                                                   _______________20___  

 
     Я, ___________________________________________, ____________года 

рождения, проживающая/ий:___________________________________________, 
паспорт_____________, выдан ___________________________________ 

_____________г., настоящей   доверенностью уполномочиваю  
_____________________________________________  ________ года рождения, 

проживающего: ___________________________________________ 
паспорт_______________,  _____________________________ __________,  

сопровождать моего ребенка__________________________________________, 
__________________, года рождения и совместно находиться с ним в ОБУЗ 

«Областной противотуберкулезный диспансер имени М.Б. Стоюнина» при 
оказании ему медицинской помощи в амбулаторных, стационарных условиях в 
течение всего периода обследования/лечения, с правом получать выписки, 

справки, копии медицинских документов, знакомиться с медицинскими 
документами ребенка, и выполнять  все прочие действия, связанные с 

настоящим поручением.  
   Правом подписывать информированное добровольное согласие на 

медицинское вмешательство или на отказ от него, принимать решения по 
дальнейшему обследованию/лечению лицо, получившее настоящую 

доверенность не наделено. 
     Доверенность выдана сроком на __________________ без права передоверия. 

     Подпись лица, получившего доверенность _____________удостоверяю. 
 

 
__________________                                 ______________________ 

      подпись                                                                 расшифровка 
 
 

 
 
 

 


