                           Согласие   на  проведение операции /процедуры
!.   Я, нижеподписавшийся………………………………………………………………………
(ФИО)
владелец животного:
Вид……………………………………, Порода……………………………………………………………
Кличка ……………………………………………………………………………………………………,  Пол……………
Возраст……….., Масса………………., № Чипа……………………………………………………….
№ индивидуальной мед. карты животного в ВЦ «АВИЦЕННА »……………………………...
даю согласие на выполнение моему животному:………..………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………….

                                             (название операции, процедуры, метод;!)
1.1. Ветеринарный врач ВЦ «АВИЦЕННА »……………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
                                                                   (ФИО врача)
полностью разъяснил мне суть и цели этой процедуры, ее достоинства и возможные осложнения, ожидаемый риск, которые могут возникать, а также альтернативы предлагаемому лечению и возможности вообще не лечить принадлежащее мне животное. Я имел возможность задавать любые вопросы, и на все вопросы я получил исчерпывающие ответы.
1.2. .Я понимаю, что в ходе операции/процедуры могут возникнуть неожиданные
обстоятельства, меняющие согласованный характер действий или требующие
дополнительных операций/процедур. Поэтому я согласен на выполнение этих добавочных
действий, которые сочтет необходимыми вышеупомянутый доктор.
1.3. Я согласен па применение таких анестетиков и трансфузий, которые будут сочтены
необходимыми, Я понимаю, что всегда есть риск применения анестезии и гематорансфузии, ,;
такой риск мне был полностью объяснен.
1.4. Я подтверждаю, что прочитал и понял все, и что до моей подписи оставленные
пространства не были заполнены.
1.5. Собственноручно и без какого-либо принуждения скрепляю личной подписью данный
документ.
           ........................................                                                                               «…..»…….……..…..200__ г

                                            (Подпись)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
2. Я, ветеринарный врач ветеринарного центра АВИЦЕННА…………………………………………………………..
(ФИО)
свидетельствую, что разъяснил владельцу животного суть, достоинства, риск, альтернативы предлагаемой операции/процедуры, дал ответы на. все вопросы.
           ........................................                                                                               «…..»…….……..…..200__ г

                                            (Подпись)
