   Информированное согласие на оперативное лечение
Я, _____________________________________________________________,
в доступной для меня форме получил(а) всю интересующую информацию относительно хода оперативного лечения, возможных исходов и осложнений. По ходу беседы с врачом я имел(а) возможность задать интересующие меня вопросы.

Дата__________________




Подпись________________


