Доверенность
г. Москва                                                                              «__» __________  20__ года

Я, ______________________________________________________________________,
                                               (Ф.И.О. доверителя полностью)
[bookmark: _GoBack]«____» ___________ ________ года рождения, паспорт серия ___________ № _______________, выдан ___________________________________________________
«____» ___________ _______ года, код подразделения __________________, зарегистрированный(ая) по адресу: __________________________________________
________________________________________________________________________,
являюсь законным представителем несовершеннолетнего _______________________
________________________________________________________________________
(Ф.И.О. несовершеннолетнего полностью)
«____» _________________ ________ года рождения, уполномочиваю граждан____
________________________________________________________________________
(Ф.И.О. доверенного лица полностью)
«____» ___________ ________ года рождения, паспорт серия ____________ № _____________, выдан _____________________________________________________
________________________________________________________________________
«____» ___________ _______ года, код подразделения __________________, зарегистрированного(ую) по адресу: _________________________________________
________________________________________________________________________,
представлять интересы несовершеннолетнего, в том числе информировать медицинского работника о состоянии здоровья несовершеннолетнего, обо всех известных ему аллергических реакциях, травмах, сообщать иную информацию, имеющую существенное значение для оказания медицинских услуг, а также сопровождать его в ФГАУ «НМИЦ здоровья детей» Минздрава России и получать в отношении несовершеннолетнего сведения, документы, составляющие врачебную тайну, с правом подписывать договор об оказании платных медицинских услуг, совершать иные действия, связанные с данным поручением.

Настоящая доверенность выдана до _______________ года без права передоверия.

Подпись ___________________________________ _________________ удостоверяю.
                             (Ф.И.О. доверенного лица)                                   подпись доверенного лица


___________________________________________    ___________________________. 
                   (Ф.И.О. доверителя полностью)                                                                     подпись доверителя
                                                                                                       
