ИНФОРМИРОВАННОЕ СОГЛАСИЕ НА ПРОВЕДЕНИЕ ОПЕРАЦИИ/ПРОЦЕДУРЫ

Я,  __________________________________________________________________________________________                                                                                                            (ФИО владельца, или представителя владельца животного)
владелец (представитель владельца) животного_______________________________________________________  

                                                                (кличка, вид животного, пол, примерный возраст)                                                         
даю свое добровольное согласие на проведение _______________________________________________________

________________________________________________________________________________________________     

                                                                                                             (наименование операции/процедуры)

Я получил (-а) информацию о состоянии здоровья моего животного, включая сведения о:

- диагнозе заболевания ___________________________________________________________________________;

- результатах лечения, проведенного до операции/процедуры;
- индивидуальной реакции на препараты наркоза;
- вариантах проведения операции/процедуры, а также их возможных последствиях;
- риске, связанном с проведением операции/процедуры величиной______________________________________.
                                                                                                                                                                             (определяется врачом в %)

Предварительные исследования (анализы крови, ЭКГ, УЗИ, рентген)_____________________________________

                                                                                                                                                                     (проводились/отказываюсь)
Наблюдение в стационаре клиники после операции___________________________________________________

                                                                                                                                                                (согласен (-на))/отказываюсь)
________________                                                                                                   ______________________________

          (Дата)                                                                                                                                                                                               (ФИО, подпись)
Проинформировал врач: __________________________________________________________________________

                                                                                                                                                                   (ФИО врача, подпись)

