Информирование о праве на медицинскую помощь 
по программе госгарантий
Я,__________________________________________________________,
проинформирован(а) медицинской организацией (АО «Санаторий «Белые ключи») о том, что консультации, обследование и лечение можно получить в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальных программ государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в медицинской организации, которая мною выбрана (может быть выбрана) для получения первичной медико-санитарной помощи в порядке ст.21 Федерального закона от 21.11.2011 №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в российской Федерации». Содержание данной статьи мне разъяснено и понятно.
Дата____________                                            Подпись___________________
