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Добровольное информированное согласие                                                                                                            на размещение фото и видео материалов с участием пациентов                                                        в средствах массовой информации
[bookmark: _GoBack]
(в соответствии со ст.13 Федерального закона РФ от 21.11.2011 года №323 – ФЗ «Об основах здоровья граждан в РФ»).

1. Я, __________________________________________________________________года рождения,
(Ф.И.О. сотрудника МО, пациента, законного представителя)
даю согласие на проведение фотосъемок с моим участием/ участием моего  ребенка 

______________________________________________________________________________________),
(Ф.И.О. сотрудника МО, пациента, законного представителя)
и дальнейшее размещение этих материалов в средствах массовой информации, в том числе на сайте и социальных сетях медицинских организаций автономного округа, Департамента здравоохранения Ханты-Мансийского автономного округа-Югры, Окружной общественной организации Ханты-Мансийского автономного округа-Югры и др, в целях информационного сопровождения деятельности и позиционирования системы здравоохранения Ханты-Мансийского автономного округа-Югры или иных целях,  с указанием, при необходимости, сведений о состоянии здоровья, диагнозе и иных сведений, полученных при моем (его) обследовании и лечении.
2. Я удостоверяю, что текст информированного согласия мною прочитан, мне понятно назначение данного документа и получены разъяснения.



	Сотрудник МО/ пациент/                     законный представителя несовершеннолетнего
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Работник МО
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