СОГЛАСИЕ

на простое медицинское вмешательство

Я,_____________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество законного представителя несовершеннолетнего спортсмена)

Ознакомлен(а) с перечнем простых медицинских вмешательств, утвержденных постановлением Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 31 мая 2011 № 49, и даю добровольное согласие на их проведение моему ребенку (при необходимости)

( ФИО, дата рождения спортсмена)

При прохождении медицинских осмотров и для оказания иных медицинских услуг в государственном учреждении «Мозырский диспансер спортивной медицины» в течение всего периода спортивной подготовки.

_____________________

         (подпись)

« ____» ______________202____

