
 

Уведомление о возможности получения медицинской помощи в рамках 
программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи и территориальных программ государственных 
гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской     помощи и о 
несоблюдении указаний (рекомендаций) исполнителя (медицинского 
работника) 

 

 

ОГБУЗ «Смоленская городская поликлиника» в доступной форме уведомляет Потребителя 

(Пациента) о возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи 

без взимания платы в рамках программы государственных гарантий и территориальных программ 

бесплатного оказания гражданам медицинской помощи. 

ОГБУЗ «Смоленская городская поликлиника» также уведомляет Потребителя (Пациента) о том, 

что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника, 

предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, 

могут снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой 

невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья 

Потребителя. 
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Информация в уведомлении мною прочитана, полностью мне понятна и принята к сведенью. 

Уведомление на руки получено. 

 

ФИО________________________________________________________________________________ 

 

Подпись___________________ 

 

Дата______________________ 
 


