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Заявление.

На основании ч. 3 ст. 70 Федерального закона № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в РФ», я отказываюсь от лечения и наблюдения пациента Петрова Петра Петровича в связи с несоблюдением им врачебных предписаний (несоблюдение режима лечения – отказ от приема лекарств, несоблюдение прописанного на период его временной нетрудоспособности постельного режима), а также в связи с неэтичным поведением в моем отношении (пациент нецензурно бранился в кабинете во время приема и продолжил делать это в коридоре возле регистратуры в присутствии нескольких свидетелей).
О сложившейся ситуации мною составлена докладная записка (с приложением акта с подписями свидетелей). Факт неоднократного несоблюдения пациентом врачебных предписаний зафиксирован в его медицинской документации (данные внесены мною в медкарту Петрова П.П.).
Подтверждаю, что в настоящее время мой отказ от наблюдения за пациентом и его лечения непосредственно не угрожает жизни пациента и здоровью окружающих.

Приложение:
1. Докладная записка от 8.03.2023 г.
2. Акт от 8.03.2023 г.


«9» март 2023 г.							И.И. Иванов





