Д Е К Л А Р А Ц И Я
ЗА ИНФОРМИРАНО СЪГЛАСИЕ ЗА ИЗВЪРШВАНЕ НА ТРАНСПОРТ НА СПЕШЕН ПАЦИЕНТ
Долуподписаният /пациент или родственик/......................................................

 ................................................................................................................................ 
Живущ....................................................................................................................

ЕГН.........................................................................................................................


Декларирам, че съм съгласен/а да бъда/е транспортиран със санитарен автомобил от ФСМП..............................до ........................................
Уведомен съм за  всички рискове по време на транспорта и поемам изцяло отговорността за това.


Получих копие от настоящата декларация за информирано съгласие.

Дата.........................                                             Декларатор...............................

                                                                              Подпис......................................
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