________________________________________
(найменування закладу охорони здоров’я)

АКТ

	___________
(дата)
	_________________
(місце складення)
	№ ________



Про відмову пацієнта
від виписки зі стаціонару

Цей акт складено о ___ год ___ хв «___» _______________ 20___ року у приміщенні 	________________________________________________________________________________
(назва відділення і закладу)
_______________________________________________________________________________ мною, _________________________________________________________________________,
(ПІБ, посада)
у присутності медичних працівників:
1) _____________________________________________________________________________;
(ПІБ, посада)
2) _____________________________________________________________________________;
(ПІБ, посада)
про те, що із «___» _____________ 20___ року на стаціонарному лікуванні у ______________ ________________________________________________________________________________
(назва відділення і закладу)
(палата № ____) перебуває пацієнт _________________________________________________,
(ПІБ)
________ року народження (далі — Пацієнт).

Після проведення обстежень Пацієнту встановлено діагноз: ______________________
_______________________________________________________________________________.

Згідно із запропонованим планом лікування Пацієнту проведено такі види медичного втручання:
1) _____________________________________________________________________________;
2) _____________________________________________________________________________;
3) _____________________________________________________________________________.
За результатами проведеного лікування лікуючий лікар Пацієнта, _________________
_______________________________________________________________________________,
(ПІБ, посада)
склав виписний епікриз ___________________________________________________________ (реквізити виписного епікризу)
із подальшими медичними рекомендаціями та режимом хворого.

Пацієнт станом на день складання цього Акта відмовляється отримати примірник виписного епікризу. Пацієнт пояснює це тим, що на його думку, лікування не завершене, а отже, підстави виписуватися зі стаціонару відсутні.

[bookmark: _GoBack]Крім того, Пацієнт відмовляється остаточно покинути приміщення палати № ____ у зв’язку із закінченням перебування у стаціонарі (виписки пацієнта зі стаціонару). Пацієнт мотивує це тим, що лікарі, на його думку, приклали недостатньо зусиль, аби вилікувати його. Підписувати цей Акт пацієнт також відмовився.
Усі вказані у цьому Акті обставини підтверджуємо:
	_______________________________
(посада)
	______________
(підпис)
	______________________
(ініціали, прізвище)

	«___» ______________ 20___ року
	
	

	
	
	

	_______________________________
(посада)
	______________
(підпис)
	______________________
(ініціали, прізвище)

	«___» ______________ 20___ року
	
	

	
	
	

	_______________________________
(посада)
	______________
(підпис)
	______________________
(ініціали, прізвище)

	«___» ______________ 20___ року
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