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МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ЧЕЛЯБИНСКОЙ ОБЛАСТИ 

ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

«ЧЕЛЯБИНСКИЙ ОБЛАСТНОЙ ЦЕНТР РЕАБИЛИТАЦИИ» 
 

 
Обязательство 

о соблюдении режима медицинской организации 

 

 
Я,_________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О.) 

 "____" ___________ _______ г. рождения, являясь законным представителем _____________________ 

 
_________________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О.) 

 "____" ___________ _______ г., находящегося на лечении в Государственном бюджетном учреждении 
здравоохранения «Челябинский областной центр реабилитации», ознакомлен(а) и обязуюсь соблюдать 

санитарно-эпидемиологический режим, лечебно-охранительный режим и режим отделения 

______________________________________________________ГБУЗ «ЧОЦР». 

 
____________________ «____» ______________ 20 ___ г. 
            подпись 

 

Я ознакомлен(а) с Перечнем продуктов, разрешенных для передачи пациентам,  Перечнем 
продуктов запрещенных для передачи пациентам, с Правилами внутреннего распорядка ГБУЗ «ЧОЦР», и 

Порядком посещения пациентов ГБУЗ «ЧОЦР» и информирован(а), что грубое нарушение назначенного 

режима лечения и Правил внутреннего распорядка ГБУЗ «ЧОЦР» может повлечь досрочную выписку с 
внесением записи об этом в медицинскую документацию.  

 

____________________ «____» ______________ 20 ___ г. 
            подпись 

 

Я информирован(а), что госпитализация пациента на медицинскую реабилитацию в рамках 

реализации территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 

медицинской помощи осуществляется в плановой форме в условиях круглосуточного стационара. 
Пациенту назначено лечебное питание в соответствии с номенклатурой постоянно действующих 

диет. Для получения и закрепления результатов лечения пациентам на время госпитализации запрещено 

покидать стационар. Несоблюдение назначенного режима лечения, невыполнение рекомендаций 
лечащего врача, может снизить качество и безопасность оказываемой медицинской помощи, привести к 

незавершению лечения, повлечь неэффективное расходование денежных средств на продукты питания. 

Я информирован(а), что при отказе пациента (его законного представителя) от госпитализации или 
продолжения лечения в отделении медицинской реабилитации оформляется информированный 

добровольный отказ пациента (его законного представителя) от медицинского вмешательства (лечения). 

В случае необходимости направления на консультацию или госпитализацию в другие медицинские 

учреждения пациенту лечащим врачом выдаётся направление установленного образца и выписка из 
медицинской карты с подписью лечащего врача и заведующего отделением.  

Я информирован(а), что выписка производится лечащим врачом по согласованию с заведующим 

отделением до 12-00 часов ежедневно, кроме субботы и воскресенья. Самовольное оставление 

стационара отделения медицинской реабилитации ГБУЗ «ЧОЦР», а также выход пациентов за 

пределы территории ГБУЗ «ЧОЦР» не допускается. 

 

____________________ «____» ______________ 20 ___ г. 
            подпись 

 



Я информирован(а), пропуск к пациентам осуществляется сотрудниками КПП ГБУЗ «ЧОЦР» с 

записью в журнале посещений по предъявлению паспорта с согласия пациента и на основании разрешения 
заведующего отделением или лечащего врача - в установленное для посещений время. 

Я информирован(а), что в период введения ограничительных мероприятий (карантин) посещения 

пациентов не осуществляются. 
 

____________________ «____» ______________ 20 ___ г. 
            подпись 

 
Я ознакомлен(а) и обязуюсь разъяснить пациенту, законным представителем которого я являюсь, 

необходимость соблюдения правила о запрете курения, употреблении алкоголя и других запрещенных 

веществ в помещениях и на территории ГБУЗ «ЧОЦР». 

Я информирован(а), что курение и потребление (распитие) алкогольной продукции, нахождение 
на территории и в помещениях ГБУЗ «ЧОЦР» в состоянии алкогольного опьянения может повлечь 

административную ответственность на основании статей 6.24., 20.20, 20.21.,20.22 КоАП РФ. 

 
____________________ «____» ______________ 20 ___ г. 
            подпись 

 

Я информирован(а) о том, что пронос на территорию ГБУЗ «ЧОЦР» и вынос личных вещей 
разрешен только в прозрачных пакетах или сумках. В случае несоблюдения этого правила обязуюсь 

представить личные вещи сотрудникам ГБУЗ «ЧОЦР» для проверки.  

 

____________________ «____» ______________ 20 ___ г. 
            подпись 

 

Я несу полную ответственность за сохранность личных вещей и ценностей пациента, законным 

представителем которого я являюсь, и уведомлен(а), что в случае их утраты или повреждения ГБУЗ 
«ЧОЦР» не несет за это ответственность. 

 

____________________ «____» ______________ 20 ___ г. 
            подпись 

 

 

Я обязуюсь разъяснить пациенту, законным представителем которого я являюсь, обязанность 
бережно относиться к имуществу и оборудованию ГБУЗ «ЧОЦР» и уведомлен(а), что в случае их 

повреждения ГБУЗ «ЧОЦР» оставляет за собой право взыскания с меня причиненного материального 

ущерба.      

 
____________________ «____» ______________ 20 ___ г. 
            подпись 

 

Я уведомлен(а), что для ускорения разрешения вопросов по оказанию медицинской помощи я могу 
обратиться к руководству ГБУЗ «ЧОЦР» через официальный сайт https://центр-реабилитации.рф), а также 

посредством личных или письменных обращений к заведующим отделениями, заместителям главного 

врача, главному врачу 
 

____________________ «____» ______________ 20 ___ г. 
            подпись 

 

Я уведомлен(а), что полная информация по соблюдению данного обязательства дополнительно 

размещена на официальном сайте ГБУЗ «ЧОЦР» (https://центр-реабилитации.рф)  

____________________ «____» ______________ 20 ___ г. 
            подпись 

 __________            _____________________________________________________________ 

 (подпись)                   (Ф.И.О. медицинского работника) 

 

 "_____" __________________20 ____ г. 

                    (дата оформления) 

https://центр-реабилитации.рф/
https://центр-реабилитации.рф/

