Информированное согласие на проведение госпитализации
Я,  ______________________________________________________________________
(ФИО владельца или представителя владельца животного)
владелец (представитель владельца) животного: _________________________________________________________________________
(кличка, вид животного, пол, примерный возраст)
Согласен (-на) на: 
1. Госпитализацию животного.
2. Проведение моему животному необходимых диагностических процедур и исследований, направленных на уточнение диагноза основного заболевания и сопутствующей патологии, а также выявления динамики состояния в период стационарного лечения (анализы крови, УЗИ, ЭКГ, рентген и др.).
3. Манипуляции/процедуры, которые лечащий врач моего питомца сочтет наиболее приемлемым и необходимым для восстановления здоровья моего животного.
Лечащий ветеринарный врач моего животного полностью разъяснил мне суть и цели этих медицинских процедур, возможные осложнения, трудности и риски, которые могут возникать, а также альтернативы предлагаемому лечению и возможность вообще отказаться от лечения.
Лечащий ветеринарный врач моего животного проинформировал меня о диагнозе заболевания ​​​​_______________________________________, а также о риске, связанном с проведением манипуляций, величиной ____________________.
                                                                                                                                                                   

                                        (определяется врачом в %)
Я информирован (-а) об объеме манипуляций/процедур, общая стоимость которых составит: от ________________ до _________________ рублей в сутки.
С ценами на услуги ознакомлен (-на) и согласен (-на).
Оплату оказанных услуг обязуюсь проводить каждые 24 часа.
Я понимаю, что в ходе манипуляций/процедур и/или интенсивной терапии могут возникнуть непредвиденные ситуации, меняющие запланированный характер действий, или требующие дополнительных мероприятий, или изменения тактики лечения. В таком случае я прошу позвонить мне по телефону, чтобы я мог принять решение. Если я буду недоступен по телефону: 
Я ОТКАЗЫВАЮСЬ от оказания таких услуг, и прошу не проводить никаких мероприятий, включая реанимационные.  Я понимаю, что в результате неоказания помощи в такой ситуации мое животное может погибнуть.
Подпись: ____________________. 
Я СОГЛАСЕН (-НА) на выполнение этих добавочных действий и готов оплатить расходы, связанные с непредвиденными ситуациями.

Подпись: ____________________.
Я понимаю, что должен (-на) оплатить все лечебные мероприятия независимо от получения или неполучения желаемого результата, если отсутствие этого результата не вызвано виной врачей. 
Контакты ________________________________________________________________
(номера телефонов)
Дата  ______________  
Подпись, расшифровка подписи владельца (представителя владельца) ____________
Проинформировал врач ____________________________________________________
(подпись врача, расшифровка подписи)
