
                                                                                                      ОБРАЗЕЦ                                              

                                                   ДОВЕРЕННОСТЬ                                       

на представление интересов законного представителя ребенка,   

не достигшего 15-ти лет, в ООО «НОВАЯ МЕДИЦИНА ДЛЯ ВСЕЙ 
СЕМЬИ» 

Город______Покров_____          Дата  «___11___»______12____20__20___г.  

Я, _Иванова Анна Александровна__(ФИО родителя, опекуна, попечителя или усыновителя) 

паспорт серии ____4600____№____221111_, выдан «_02__»___03____2008__г. в _2-м ГОМ 

Орехово-Зуевского УВД Московской области_(кем), зарегистрированный (ая) по адресу__г. 

Орехово-Зуево, ул.Северная,1-1  

ПОРУЧАЮ  

кому __Карпуниной Ольге Анатольевне__ (ФИО полностью), паспорт серии  
__4602____№__225111__, выдан «_03_»_11_2011_г. в ____1-м ГОМ Орехово-Зуевского УВД 

Московской области _ (кем), зарегистрированный(ая) по адресу_г.Орехово-Зуево, 

ул.Северная, 1-1  

представлять мои интересы в части сопровождения моего ребенка __Иванова  
Артема Игоревича_(ФИО полностью), «_12__»_09__2012__г.р., свидетельство о рождении 
№__II-АГ_ 179855_выдано «___19___»__09_2012 г. ____Орехово-Зуевским ЗАГС Московской 
области____кем.  

в ООО «НОВАЯ МЕДИЦИНА ДЛЯ ВСЕЙ СЕМЬИ» по поводу получения 
моим ребенком медицинской помощи (услуг), а именно:  

1. Подписывать от моего имени договор на оказание медицинской помощи (услуг) моему 
ребенку.  

2. Принимать все решения относительно здоровья моего ребенка м подписывать 
информированные добровольные согласия на медицинские вмешательства.  

3. Подписывать и принимать решения об отказе от медицинских вмешательств.  

4. Оплачивать лечение (обследование) моего ребенка из моих либо собственных средств.  

5. Пролучать полную и достоверную информацию о здоровье моего ребенка как на приеме 
врачей, так и в виде копий медицинской документации и выписок из медицинской 
документации (по письменному заявлению).  

ДОВЕРЕННОСТЬ ВЫДАНА СРОКОМ на __один__год(а)  без права передоверия.  

Подпись поверенного Карпуниной Ольги Анатольевны _________________подтверждаю.  

Подпись доверителя ___________________________________ (Иванова Анна Александровна).  


