
 

ДОВЕРЕННОСТЬ 

на сопровождение несовершеннолетнего лица на диагностическое обследование и аппаратное 

лечение в ООО «ЦМГ «Сокол» 

 

Дата выдачи: «____»_____________20___г. 

 

Я гр._____________________________________________________________________________________________ 

паспорт серии__________№________________  выдан___________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________, 

проживающий(ая) по адресу:_______________________________________________________________________ 

действуя за своего несовершеннолетнего ребенка _____________________________________________________ 

          ФИО  ребенка полностью  

__________________________________________, ___________ года рождения, 

настоящей доверенностью уполномочиваю гр._________________________________________________________ 

         ФИО  представителя  полностью  

паспорт серии__________№________________ выдан___________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________, 

проживающий(ая) по адресу:________________________________________________________________________     

сопровождать моего несовершеннолетнего ребенка для прохождения диагностического обследования и курса 

аппаратного лечения в ООО «ЦМГ «Сокол» (далее-Клиника), в том числе нести ответственность за действия 

ребенка в Клинике,  представлять полную информацию, касающуюся здоровья ребенка (аллергические реакции, 

индивидуальные особенности организма, хронические патологии, иные сведения, имеющие значение для 

правильного обследования и  лечения), подписывать договор на оказание платных медицинских услуг, 

информированные добровольные согласия, добровольный отказ от лечения, иные юридические и медицинские 

документы,  выполнять иные действия и формальности, связанные с осуществлением полномочий по настоящей 

Доверенности. 

 

Доверенность выдана сроком на ______________  без права передоверия. 

 

 

________________________________________________________________________________________________ 
    подпись , ФИО родителя ( законного представителя ) полностью 

        

Копия паспорта прилагается 

 


