
СПб ГБУЗ «Детский санаторий «Пионер» (психоневрологический) 

Информированное согласие на психиатрическое освидетельствование и 

лечение 

 

Я, мать (отец, опекун, усыновитель) 

_____________________________________________________________________________ 

Паспорт_______ серия №_______________ согласна(ен) на психиатрическое 

освидетельствование и лечение  

ребенка_______________________________________________, _____________ года рождения. 

Отец (мать)____________________________мною информирован(а) и не возражает против 

психиатрического освидетельствования и лечения. 

Свидетельство о рождении ребенка серия, номер _______________________________________ 

кем выдано и когда_________________________________________________________________ 

«_____»________________20______г.           ___________подпись законного представителя 

 


