
                              

 

 

 

 

СОГЛАСИЕ НА СРЕДСТВА СВЯЗИ С ПАЦИЕНТОМ 

 

 

Я, ________________________________________________________________________                                           
                        (ФИО пациента)      

Даю своё согласие на направление на мою электронную почту, сведений в 
отношении меня, составляющих врачебную тайну (результаты анализов, 
заключения и т.д.)          

    Моя электронная почта E-mail: ____________________________________________
       

  

     __________________________                        ___________________________________     
   (подпись пациента)                                                   (ФИО пациента)   
    

     «___»_______________ 20___г. 
               (Дата оформления) 


