	Контактная информация на случай экстренной необходимости и медицинские сведения о ребенке
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	Медицинские сведения

	

	

	Приоритетная больница или поликлиника
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	Старховая компания
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	Аллергии и медицинские противопоказания

	

	Настоящим разрешается любое медицинское и хирургическое вмешательство, включая рентгенологическое, лабораторное обследование, анестезию и другие медицинские и лечебные процедуры, которые могут быть назначены моему ребенку лечащим специалистом или младшим медицинским персоналом и отказываюсь от своего права давать согласие на лечение. Настоящий отказ вступает в силу только в том случае, если с родителем или опекуном невозможно установить связь в случае экстренной необходимости.
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	Я разрешаю моему ребенку принять участие в экскурсии. Я освобождаю  MACROBUTTON DoFieldClick [Название организации] и ее сотрудников от ответственности в случае происшествия во время мероприятий, проводимых  MACROBUTTON DoFieldClick [Название организации],если при этом были соблюдены основные правила техники безопасности.
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