Приложение № ____ от __.___.20___г.

к  Договору об оказании  платных медицинских услуг

 № ____ от ___._____.20___г.

Соглашение

о добровольном приобретении медицинских услуг 
 в ООО «Импульс» 
г.   Краснодар                                                                                                                  "___" __________ 20__г.
Я, пациент_______________________________________________________________________________, получил от сотрудников ООО «Импульс» полную информацию о возможности и условиях предоставления мне бесплатных медицинских услуг, в рамках Программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2013 год и на плановый период 2014 и 2015 годов,  утвержденной  Постановлением Правительства Российской Федерации от 22 октября 2012 года № 1074.                

Я совершенно осознанно понимаю, что могу воспользоваться нормами Конституции Российской Федерации, декларирующей  мне  право  на бесплатную медицинскую помощь в государственных или муниципальных учреждениях здравоохранения. 
Я использую право расширенной свободы выбора  при получении  медицинской помощи при моем заболевании и выбираю альтернативный вариант лечения на платной основе.  

В данном случае я использую возможность реализовать свое право на необходимую мне медицинскую помощь в режиме свободно выбираемой  медицинской помощи, самостоятельного выбора методов диагностики и лечения, даже если входящие в состав данной помощи медицинские услуги, я вправе получить в рамках правового режима бесплатной медицинской помощи, гарантированной государством.

Я использую свое право, данное мне статьей 84 ФЗ от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации", и выбираю платное оказание услуг, предусмотренных программой государственных гарантий на добровольной основе для достижения лучших результатов лечения, связанного с моим заболеванием.

_________________(____________)

