
СОГЛАСИЕДОБРОВОЛЬНОЕИНФОРМИРОВАННОЕ
КОСМЕТОЛОГИИВБОТУЛОТОКСИНАПРИМЕНЕНИЕНА

_____________Я,______________________________________________________________________________
полностью)-отчествоимя,(фамилия,
адресу:по)аяпроживающий(рождения,года____________________

_____________________________________________________________________________________________

основах«Об323-ФЗ№21.11.2011отзаконаФедерального19статьейсосоответствиив
пациентов.правамисознакомлен(а)Федерации»Российскойвгражданздоровьяохраны

основах«Об323-ФЗ№21.11.2011отзаконаФедерального20статьеСогласно
иусловияхобпроинформированияФедерации»Российскойвгражданздоровьяохраны

».Миленарис«ЛДЦОООвуслугмедицинскихплатныхпредоставленияпорядке
методаприменениенасогласиедобровольноеинформированноедаюЯ

содержащегопрепарата,помощьюскожиомоложенияинъекционного-ботулинотерапии
.(БТА)Атипатоксинботулиническийочищенный

______________________________________________работникомМедицинским
работника)медицинскогоФ.И.О.(должность,

медицинскогометодприменяемыйчтоо,разъясненмнеформеменядлядоступнойв
(БТА)Атоксинаботулиническогопрепаратавведенииместномнаоснованвмешательства

иимпульсовнейромышечныхублокировкнанаправленкоторогодействиямеханизм
.кожиизмененийвозрастныхпервыхоррекциикдляприменяется

использованиемспроводитсявмешательствомедицинскоечторазъяснено,Мне
,Ipsen(ДиспортГермания),,Merz(Xeominпрепаратовлекарственныхсертифицированных
кразрешенных,Россия)»,Микроген«НПО(РелатоксСША),,Allergan(BotoxФранция),

Федерации.Российскойтерриториинаприменению
медицинскогометодомприменяемымссвязанныепонятныиразъясненыМне

авмешательствогомедицинсквариантывозможныериски,вмешательства
томвпоследствия,их,»)мезоботокс«введениеподкожноевведение,(внутримышечное

дивидуальнойинчисле,томввызванных,осложнений,развитиявероятностьчисле
местевуплотнения«заломы»,кожныелица,ассиметрия(отеки,организмареакцией

необходимостьразъясненаМне).т.д.игубподвижностьплохаяпрепарата,введения
осложнений.такихвозникновенияслучаевврачукобращениянезамедлительного

.вмешательствамедицинскогорезультатыпредполагаемыеразъясненытакжеМне
ботулотоксинапрепаратоввведениюкпротивопоказаниямичторазъяснено,Мне

высокая,лихорадкаонкология,грудью,кормленияпериодиностьбеременявляются
аллергиянепереносимость,индивидуальнаяегои/илиботулотоксинукчувствительность

.отсутствиеихсебяуихподтверждаюяикровисвертываемостинарушениебелок,на
проблемах,всехоизвестностьвврачалечащеголпоставичтоподтверждаю,Я

индивидуальнойилипроявленияхаллергическихобчислетомвздоровьем,сосвязанных
известныхмноюперенесенныхвсехопрепаратов,лекарственныхнепереносимости
сведенияправдивыесообщатьсредствах,лекарственныхпринимаемыхзаболеваниях,мне

наркотическимиалкоголем,злоупотребленииотакжеанаследственности,моейо
средствами.токсическимиилипрепаратами
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оформления)(дата

(подпись) гражданина)(Ф.И.О.

(подпись) работника)медицинского(Ф.И.О.
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