                                                    

ДОВЕРЕННОСТЬ

«_____»____________________г.                                                              г. Курск

Я,______________________________________________________________ (ФИО) ___________________г.р.,  паспорт  серия _______ номер __________
дата выдачи  «____»_________г. кем выдан:_______________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
зарегистрирован(на) ___________________________________________________________
фактически проживаю _________________________________________________________, 
ДОВЕРЯЮ_____________________________________________________________(ФИО),  паспорт  серия _______________ номер______________ дата выдачи  «____»_________г.  выдан:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________,
зарегистрированной(ному)  ____________________________________________________
фактически проживающей(му)__________________________________________________ 
Сопровождать  моего несовершеннолетнего ребенка_________________________________
__________________________________________________________(ФИО, дата рождения)
[bookmark: _GoBack]в ООО МОК «Высокие технологии» (г. Курск) , а также: 
- получать любую информацию относительно состояния здоровья моего ребенка;
-получать справки, выписки, рецепты и иные документы;
- принимать решения по вопросам медицинских обследований и медицинских вмешательств;
-подписывать все виды информированных согласий, в том числе на медицинские вмешательства;
- подписывать все виды информированных согласий на исследование функций зрительной системы(визометрия, исследование бинокулярной системы, аккомодационно-вергентной системы
- подписывать все виды информированных согласий на методы исследования органов зрения: АРМ (авторефрактометрия),  АРК (автокератометрия), биометрия
БМС (биомикроскопия), офтальмоскопия (прямая и обратная), кератотопография
ОКТ (оптическая когерентная топография, УЗИ(ультразвуковое исследование), КБМ (контактную биомикроскопия),  измерение ВГД(внутриглазного давления), проведение КАПП (компьютерный анализ переферического поля зрения), исследование ЗВП (зрительно вызванных потенциалов);
- разрешение на инсталляцию капель с целью проведения осмотра в состоянии циклоплегии.




Настоящая Доверенность  выдана без права передоверия  вышеуказанных полномочий  сроком   на три года с момента ее подписания и действительна при предъявлении документа удостоверяющего личность (паспорт).

Подпись доверителя ___________________ /_________________________________/
                                                                                                 (ФИО)

Дата «____»_____________  202_ г.

