
Информированное добровольное согласие на проведение 
З'лыразвукового диагностического исследования плода.

Я,_______________________________________________________________________________
даю информированное добровольное согласие на проведение ультразвукового исследования плода при 
сроке беременности_______________________________ (указать срок).
Медицинским работником_____________________________________________________________

должность, Ф.И.О. медицинского работника 
в доступной для меня форме мне даны разъяснения о целях исследования, диагностических возможностях 
ультразвукового исследования плода, а также о предполагаемых результатах. Мне даны разъяснения, что 
метод ультразвуковой диагностики, является высокоинформативным визуальным методом аппаратной 
диагностики, но имеет ограничения, не позволяющие в 100% случаев выявить даже грубые врожденные 
пороки развития плода, врожденные и наследственные заболевания, так как в основе методики лежит 
визуализация отраженным ультразвуком
Я  информирована о том, что обязана предупредить врача обо всех проблемах, связанных с моим здоровьем. 
Мне разъяснено, что я имею право отказаться от медицинского вмешательства, или потребовать его 
прекращения, за исключением случаев, предусмотренных частью 9 статьи 20 Федерального закона от 
21.11.2011 г. №323-Ф3 «Об охране здоровья граждан РФ».

В соответствии с требованиями Федерального закона №323-Ф3 от 21.11.2011г. «Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федерации» ст. 13, соблюдение врачебной тайны является одним из 
основных условий оказания медицинской помощи. Конфиденциальность персональных данных 
обеспечивается в соответствии с требованиями Федерального закона №152-ФЗ от 27.07.2006г. ст.7.

Статья 13. Соблюдение врачебной тайны
«...1. Сведения о факте обращения гражданина за оказанием медицинской помощи, состоянии его 

здоровья и диагнозе, иные сведения, полученные при его медицинском обследовании и лечении, 
составляют врачебную тайну.

2. Не допускается разглашение сведений, составляющих врачебную тайну, лицами, которым они 
стали известны при обучении, исполнении трудовых, должностных, служебных обязанностей.

3. С письменного согласия гражданина или его законного представителя допускается разглашение 
сведений, составляющих врачебную тайну, другим гражданам, в том числе должностным лицам.
Также, в соответствии с федеральным законом №152-ФЗ от 27.07.2006г. «О персональных данных», 
должностные лица медицинского центра обязаны соблюдай, конфиденциальность персональных данных.

Статья 7. Конфиденциальность персональных данных 
(в ред. Федерального закона от 25.07.2011N 261 -ФЗ)
«...Операторы и иные лица, получившие доступ к персональным данным, обязаны не раскрывать 

третьим лицам и не распространять персональные данные без согласия субъекта персональных данных».

Подпись, Ф.И.О. гражданина, иного законного представителя

Подпись, Ф.И.О. медицинского работника

«_______ » ____________________________________г.
Дата оформления информированного добровольного согласия


