Информированное согласие законного представителя несовершеннолетнего, не достигшего возраста 15 лет.
Информированное согласие
Я,_______________________________________________________________,
(Ф.И.О. полностью)
Паспорт:_______________________, выдан «_____»____________20____г.
__________________________________________________________________
Являясь законным представителем (мать, отец, усыновитель, опекун, попечитель):
__________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка, год рождения)
согласен(а) на проведение профилактического медицинского осмотра врачом психиатром-наркологом, включая проведение лабораторных исследований (химико-токсикологическое исследование мочи) на наличие наркотических средств и психотропных веществ, в отношении лица, законным представителем которого я являюсь.
Дата__________________                        Подпись______________________

Информированное согласие несовершеннолетнего,
 достигшего возраста 15 лет.

 Информированное согласие
Я,_______________________________________________________________,
(Ф.И.О. полностью)
обучающийся_____________________________________________________
(учебное заведение, класс)
_________________________________________________________________
согласен(а) на проведение профилактического медицинского осмотра врачом психиатром-наркологом, включая проведение лабораторных исследований (химико-токсикологическое исследование мочи) на наличие наркотических средств и психотропных веществ.
Дата__________________                        Подпись____________________
