
Плановая медицинская помощь в ГАУЗ «Детская клиническая стоматологическая 

помощь» оказывается пациентам при наличии: 

 документа, удостоверяющего личность; 

 полиса обязательного медицинского страхования. 

Лицам без определенного места жительства, а также не имеющим вышеуказанных 

документов или имеющим документы, оформленные ненадлежащим  образом, 

оказывается только экстренная, неотложная помощь. 

На официальном сайте (в разделе нормативные акты) и стендах учреждения для 

информации в доступном месте (возле регистратуры) размещены приложения 1-6 и 12 к 

Программе, а также выписки из других нормативных актов, регламентирующих права и 

обязанности граждан при получении бесплатной медицинской помощи. 

Гражданин имеет право на выбор медицинской организации в порядке, утвержденном 

Министерством здравоохранения Российской Федерации, и на выбор врача с учетом 

согласия врача. 

В случае требования гражданина о замене лечащего врача при  он обращается к 

руководителю соответствующего подразделения медицинской организации с 

заявлением в письменной форме, в котором указываются причины замены лечащего 

врача. 

Пациент либо его законный представитель имеет право непосредственно знакомиться с 

медицинской документацией, отражающей состояние его здоровья, и получать на 

основании такой документации консультации у других специалистов. Пациент либо его 

законный представитель имеет право на основании письменного заявления получать 

отражающие состояние здоровья медицинские документы, их копии и выписки из 

медицинских документов. Основания, порядок и сроки предоставления медицинских 

документов (их копий) и выписок из них устанавливаются Министерством 

здравоохранения Российской Федерации. 

Первичная медицинская учетная документация (подлинники) хранится в регистратуре. 

При необходимости ее использования внутри медицинской организации работники 

медицинской организации обеспечивают доставку документации по месту назначения и 

несут ответственность за ее сохранность. 

Оказание гражданину (пациенту) медицинской помощи осуществляется на основании его 

информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство, которое 

оформляется в письменной форме, подписывается гражданином либо одним из 

родителей или иным законным представителем, медицинским работником и содержится 

в медицинской документации пациента. Отказ от медицинского вмешательства с 

указанием возможных последствий такого отказа, оформляется по форме, утвержденной 

Министерством здравоохранения Российской Федерации, подписывается гражданином 

либо одним из родителей или иным законным представителем, медицинским 

работником и содержится в медицинской документации пациента. 

Медицинские вмешательства в отношении несовершеннолетних детей в возрасте до 15 

лет, больных наркоманией в возрасте до 16 лет, граждан, признанных недееспособными, 



осуществляются с согласия родителей или иных законных представителей, 

оформленного в установленном законодательством порядке. 

Решение о медицинском вмешательстве без согласия одного из родителей или иного 

законного представителя принимается консилиумом врачей, а в случае, если собрать 

консилиум невозможно, - непосредственно лечащим (дежурным) врачом с внесением 

такого решения в медицинскую документацию пациента и последующим уведомлением 

должностных лиц медицинской организации (руководителя медицинской организации 

или руководителя отделения медицинской организации), одного из родителей или иного 

законного представителя лица, в отношении которого проведено медицинское 

вмешательство, в случаях, если медицинское вмешательство необходимо по экстренным 

показаниям для устранения угрозы жизни человека и если его состояние не позволяет 

выразить свою волю и в отношении лиц, страдающих заболеваниями, представляющими 

опасность для окружающих. 

  

 


