
Главврачу ГКБ №_____ 
Иванову И.И.
 от Ивановой И.И.
 адрес: ………………. 
Тел.:…………………
ЗАЯВЛЕНИЕ
Я, Иванова И.И., в рамках ст. 6, ст. 19 Федерального закона N 323-ФЗ отказываюсь от следующих манипуляций, а именно:
· прокол плодного пузыря;
· преиндукция и индукция родов;
· пересечение, пережатие пуповины до полного окончания её пульсации и рождения плаценты.
Также, согласно ст. 20 и ст. 79, прошу разъяснить мне в доступной форме всё то, что будет предлагать совершить медицинское учреждение или врач ( и/или иной сотрудник учреждения), а именно — медицинские манипуляции, при этом прошу их действия описать в карте пациента и заверить надлежащим образом. 
Данное заявление необходимо прикрепить к карте и использовать при оказании медицинской помощи, во всех периодах оказания этой помощи. 
Иванова И.И. ______________ ____________ (подпись) (дата) 

