ДОВЕРЕННОСТЬ
Город Москва

____________________________________________________________________

(Дата прописью)
Я, _____________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________,

                                                                                                            (Ф.И.О. прописью)

________________________ года рождения, гражданин ________________________________, 

        (дата, месяц год рождения)                                                                                                                        (государство)
документ удостоверяющий личность ___________________________, серия/номер _________

                                                                                                                   (наименование документа)
______________________________, выдан __________________________________________

                                                                                                                (дата и орган выдавший документ удостоверяющий личность)
_______________________________________________________________________________

Настоящей доверенность уполномочиваю:
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________,

                                                                    (Ф.И.О. прописью)

________________________ года рождения, гражданин ________________________________, 

             (дата, месяц, год рождения)                                                                                                             (государство)
документ удостоверяющий личность ___________________________, серия/номер _________

                                                                         (наименование документа)
______________________________, выдан __________________________________________

                                                                             (дата и орган выдавший документ удостоверяющий личность)
_______________________________________________________________________________
Осуществлять от моего имени все права пациента, предусмотренные статьями 19-22 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», в частности, право выбора медицинского учреждения и врача, право отказываться от медицинского вмешательства, право получать любую информацию о состоянии моего здоровья, в том числе, составляющую врачебную тайну, право подавать заявления, право знакомиться со всеми касающимися моего здоровья медицинскими документами, получать их копии, право выбирать лиц, которым в моих интересах может передаваться любая информация о состоянии моего здоровья, право обращаться от моего имени с жалобами, претензиями и заявлениями в любое медицинское учреждение и/или организацию Российской Федерации, получать ответы, а также представлять мои интересы по вопросам оказания мне медицинской помощи во всех медицинских учреждениях и/или организациях Российской Федерации:

- расписываться за меня и выполнять все действия, связанные с проведением программы экстракорпорального оплодотворения: ЭКО, ЭКО-ИКСИ, ЭКО-ПИКСИ, ПГД, криоконсервации, перенос эмбрионов, гражданке ____________________________________; 

- расписываться за меня и распоряжаться по своему усмотрению принадлежащим мне/нам биоматериалом с целью его использования, хранения, передаче третьим лицам, транспортировки, уничтожения; 

- расписываться за меня и выполнять все необходимые действия, связанные с проведением программ с использованием донорских ооцитов, донорской спермы, донорских эмбрионов; 

 - расписываться за меня и выполнять все необходимые действия, связанные проведением программы с участием суррогатной матери.
____________________________________________________________________ ___________

                                       (фамилия, имя, отчество прописью)                                                                                           (подпись)

