Информационно-добровольное согласие на медицинское вмешательство 
Я, _______________________________________________________, являясь родителем/ 

                                       (ФИО родителя, законного представителя)
законным представителем ______________________________________________________ 
                                                                                                 (ФИО ребёнка)
На основании Федерального закона от 21.11.2011г. №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», даю добровольное информированное согласие медицинским работникам детского оздоровительного лагеря на оказание медицинских услуг моему ребёнку:
 - проведение медицинского осмотра детей в первый день работы лагеря (или накануне открытия) с целью выявления больных
 - проведение мероприятий по профилактике и раннему выявлению признаков заболевания короновирусной инфекцией (COVID-19), согласно СП 3.1/2.4.3598-20 «Санитарно-эпидемиологические требования к устройству, содержанию и организации работы образовательных организаций и других объектов социальной инфраструктуры для детей и молодёжи в условиях распространения новой короновирусной инфекции (COVID-19)»;

 - информирование сотрудников (начальника лагеря, инструкторов по спорту, воспитателей) о состоянии здоровья детей;
 - систематический контроль за состоянием здоровья детей, активное выявление заболевших;

 - контроль за соблюдением детьми правил личной гигиены;

 - доврачебную медицинскую помощь;

 - своевременную изоляция больных и своевременную организацию для них медицинской помощи;

– оказание неотложной помощи при несчастных случаях, транспортнику в ближайшее медицинское учреждение;
 - осмотр детей на педикулёз, чесотку, микроспорию;

 - проведение мониторинга эффективности оздоровления, на основании результатов антропометрических данных (вес, рост, жизненную ёмкость лёгких, показатели мышечной силы) проводимых в начале и в конце смены.
Я ознакомлен с перечнем видов медицинских вмешательств, на которые граждане дают информированное добровольное согласие для получения первичной медико-санитарной помощи в доступной для меня форме, а также уведомлён в том, что при оказании неотложной и скорой медицинской помощи буду информирован по указанному выше телефону. В случае невозможности связаться со мной и при возникновении угрозы жизни моему ребёнку решение об объёме в виде медицинского вмешательства определяют врачи медицинской организации.
В доступной для меня форме мне даны разъяснения о целях, порядке оказания медицинской помощи c учётом предупреждения распространения новой короновирусной инфекции (COVID 19).
В случае моего отсутствия уполномочиваю присутствовать при оказании медицинской помощи моему ребёнку, чьим законным представителем я являюсь, медицинскому работнику детского оздоровительного лагеря.

Информированное добровольное согласие действительно на срок пребывания ребёнка в детском оздоровительном лагере. 
________________________________________________________________________

                                    Подпись                                 Ф.И.О родителя (законного представителя)
 «______» _____________________ 20_____г.
                                                  Дата 
