«Обработка персональных данных»
            27.07.2006 принят федеральный закон «О персональных данных» в соответствии с которым, в случае использования электронных систем для учета,анализа состояния здоровья граждан в лечебных учреждениях на территории Российской федерации, необходимо письменное согласие пациента на обработку персональных данных. 

   В случае Вашего отрицательного решения персональные данные не будут внесены в компьютерные системы хранения и обработки данных о Вашем состоянии здоровья. Однако при этом следует помнить что использование таких систем значительно облегчает работу врача при постановке диагноза, подборе дальнейшей тактики лечения и контроля за процессом выздоровления. Уже сейчас имеющиеся в арсенале врача компьютерные программы и компоненты помогают  систематизировать имеющуюся информацию, а также подобрать  алгоритмы дальнейшей работы с пациентом на основе накопленной «базы знаний». Программные комплексы, при наличии в них медицинской информации, в первые минуты от начала заболевания  когда от выбора тактики лечения зависит дальнейший исход заболевания, проинформируют врача о перенесенных раннее заболеваниях, аллергиях, непереносимости отдельных лекарственных средств, наличии препаратов в аптеке, результатах лечения заболеваний в анамнезе и о многом другом необходимом для Вашему лечащему врачу.
 Таким образом своим решением  Вы в значительной степени  влияете на дальнейшее состояние своего здоровья. Сделайте правильный выбор!!!! 
=====================================================================================
Я ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  ,

(фамилия, имя, отчество)
в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» в целях осуществления медицинской деятельности ДАЮ СОГЛАСИЕ  /   НЕ ДАЮ СОГЛАСИЕ (выделите нужное), на обработку %%{Lpu}%%, %%{LpuAdress}%% (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, распространение, обезличивание, блокирование, уничтожение) неавтоматизированным и автоматизированным способом моих персональных данных (Ф.И.О., даты и места рождения, гражданства, места жительства, паспортных данных, сведений о месте работы, о социальном положении, данных о предыдущих местах работы, о состоянии здоровья, ИНН, номера страхового свидетельства государственного пенсионного страхования, семейного положения, профессии, сведений о социальных льготах и др.) или сообщение моих персональных данных третьей стороне в соответствии с законодательными и нормативно-правовыми актами:
1. Паспортные данные    __________________________________________________________________________________
(серия, номер, когда и кем выдан) 
2.Адрес по месту регистрации _____________________________________________________________________________
(почтовый адрес по месту регистрации)
______________________________________________________________________________________________________
   Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение неопределенного срока. Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления.
«___» ____________ 20 __ г.



      
________________________________________
Заполняется медицинским работником!!!!

В случае отказа от согласия  или непреодолимых условий на его получение, пациенту с целью учета заболеваемости в Российской федерации присвоен временный идентификатор в системе : Anonim___________________________________
 








(указывается номер идентификатора)
«___» ____________ 20 __ г.

________________________________________________________________

(Должность, Ф.И.О. подпись отвественного работника)

============================================================================================

============================================================================================

Отрывной талон №1
Для передачи в ЛПУ участвующие в сборе статистической информации по данному случаю заболеваемости лицу отказавшемуся от обработки персональных данных неавтоматизированным и автоматизированным способом.
В соотвествии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» на предидушем этапе лечения заболевания не получено согласие на обработку персональных данных неавтоматизированным и автоматизированным способом. Пациенту присвоен следующий временный идентификатор в системе : 
Anonim__________________________________, который должен использоваться в электронной системе статистического
 
       (указывается номер идентификатора)
учета заболеваемости. В случае принятия пациентом положительного решения на обработку персональных данных идентификатор должен быть заменен на персональные данные.

«___» ____________ 20 __ г.

________________________________________________________________

(Должность, Ф.И.О. подпись отвественного работника)
P.S. В случае необходимости следующего этапа лечения (наблюдения) пациента в другом ЛПУ, подлежащим регистрации в системах статистического учета, талон должен быть передан в него ДО момента поступления больного в это ЛПУ!!! Лечаший врач несет персональную отвественность за своевременную передачу талона!!!!
