
Письменное согласие на обработку персональных данных пациента  

– ФИО 

- дата рождения 

- данные паспорта или свидетельства о рождении 

- адрес регистрации 

- адрес фактического проживания 

- полис ДМС (по ОМС не работаем!)  

- СНИЛС 

- контактный телефон пациента 

- сведения о лицах, которым может быть передана информация о состоянии здоровья с 
указанием их ФИО и контактных телефонов 

является ОБЯЗАТЕЛЬНЫМ при оформлении Договора на оказание ЛЮБЫХ 
платных медицинских услуг (в том числе мед.услуги по диагностике  и мед.услуги в 
процедурном кабинете по направлению сторонних мед.организаций, в т.ч. без приема 
врача нашего мед.центра) 

Основание: 

– Федеральный закон от 27.07.06 г. №152-ФЗ «О персональных данных», ст.6,9,10 

– Федеральный закон от 30.03.1999 г. №52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом 
благополучии населения», ст.33 

 


