
Информированное добровольное согласие на передачу данных
Информированное добровольное согласие в случае добровольной передачи данных 
Субъектом в лечебно-профилактическое учреждение для получения первичной медико-
санитарной помощи.
Настоящим я, (сюда вставлять ФИО указанные при регистрации), далее – Субъект, даю 
информированное добровольное согласие на передачу данных с медицинского изделия 
«Комплекс программно-аппаратный CardioQVARK» по ТУ 26.60.12-003-01446790-2021, 
регистрационное удостоверение РУ МИ № РЗН 2024/22 855, в лечебно-профилактическое 
учреждение для получения мной первичной медико-санитарной помощи, в соответствии с 
Перечнем, утвержденный приказом
Министерства здравоохранения Российской Федерации от 30 ноября 2017 года N 965н.
Я понимаю и принимаю информацию о целях, методах и порядке оказания медицинской 
помощи, связанный с ними риск, возможные варианты медицинских вмешательств, их 
последствия, в том числе вероятность развития осложнений, а также предполагаемые 
результаты оказания медицинской помощи.
Настоящее согласие дано (вставить дату регистрации пользователя) и действует 
бессрочно.


