
 

Приложение № 6 

                                                                                                                                к приказу №  2 от 28.12.2018г.   

                                                                                                                                по БУЗ ВО «Череповецкая детская   

                                                                                                                                городская поликлиника № 1» 

 

 

Разрешение на передачу информации 

 
Я, ______________________________________________________________________ ____________г.р.,  

(ФИО) 

пользуясь правом, предоставленным мне ст.19, 22 Федерального закона «Об основах охраны здоровья 

граждан в Российской Федерации» от 21.11.2011 № 323-ФЗ разрешаю давать информацию о состоянии 

здоровья моего ребенка (опекаемого, подопечного), 

 ____________________________________________________________  ________________________________  
                                   (ФИО ребенка (опекаемого, подопечного)                                                                                  (дата рождения ребенка (опекаемого, подопечного) 

не достигшего возраста 15-ти лет только следующим лицам: 

 

1.  _________________________________________________________________________________             
(ФИО, дата рождения) 

паспорт: серия ____________ номер ______________ выдан (когда, кем) _____________________ 

__________________________________________________________________________________ , 

2.  _________________________________________________________________________________             
(ФИО, дата рождения) 

паспорт: серия ____________ номер ______________ выдан (когда, кем) _____________________ 

__________________________________________________________________________________ , 

3.  _________________________________________________________________________________             
(ФИО, дата рождения) 

паспорт: серия ____________ номер ______________ выдан (когда, кем) _____________________ 

___________________________________________________________________________________, 

4.  _________________________________________________________________________________             
(ФИО, дата рождения) 

паспорт: серия ____________ номер ______________ выдан (когда, кем) _____________________ 

___________________________________________________________________________________, 

 

 

 

«___» _____________ 20___ года                             _____________________ /___________________/ 
         подпись              расшифровка подписи 


