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Информированное согласие на обследование состояния 

психического здоровья 
 

 

 

Я,  19   г . р .  

согласен(на) на обследование состояния психического здоровья 
 

(моего сына, дочери в возрасте до 15 лет, или моего подопечного – указать ФИО обследуемого) 

Адрес проживания  

 

 

 

 

Дата «___» __________________ 20___ г. 
 

 

 
 

 

 

Подпись обследуемого 

(или его законного представителя) 

 

 
 

Врач-психиатр (ФИО)   Подпись врача-психиатра 
 

ФИО родителя 

Моего сына/дочери ФИО ребенка 

27  августа         20 


