
УВЕДОМЛЕНИЕ 

о правовых последствиях при анонимном формате оформления документации при обращении за возмездным 

оказанием медицинских услуг в ООО «СФЕРА»  

 

При оказании платных медицинских услуг анонимно сведения фиксируются со слов потребителя (п. 23 раздел IV 

Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, утв. Постановлением 

Правительства Российской Федерации от 30.05.2026 № 659).  

Настоящим уведомляем Вас о том, что при оформлении Согласия на обработку персональных данных, договора 

возмездного предоставления медицинских услуг, информированного добровольного согласия на медицинское 

вмешательство Ваши персональные данные (Ф.И.О., дата рождения, адрес, паспортные данные, СНИЛС) были 

внесены в документы с Ваших слов, без сверки с оригиналом документа, удостоверяющего личность (паспорта). 

Медицинская организация не несёт ответственности за достоверность указанных Вами персональных данных. 

В случае указания Вами недостоверных сведений ответственность за все последствия, связанные с 

невозможностью правильной идентификации Вашей личности, лежит полностью на Вас! 

 

Обращаем Ваше внимание на следующие важные последствия Вашего выбора, а также в случае 

предоставления недостоверных сведений: 

Ограничения при оформлении юридически значимых документов 

- Листок нетрудоспособности (больничный лист) не может быть оформлен анонимно, поскольку для его выдачи 

требуется точная идентификация личности пациента. 

- Медицинские справки, выписки, заключения (в том числе для предоставления по месту работы, учёбы, в 

ГИБДД, для оружия, для суда и др.) не оформляются на анонимных пациентов. 

- Рецепты на лекарственные препараты, подлежащие предметно-количественному учёту (наркотические, 

психотропные вещества и их прекурсоры), не выписываются без надлежащей идентификации пациента. 

Невозможность формирования единой медицинской документации 

- При повторных обращениях в Медицинскую организацию или иные медицинские организации доступ к 

Вашей истории болезни будет затруднён или невозможен, так как отсутствует уникальный идентификатор пациента. 

- Сведения о результатах Вашего обследования и лечения не могут быть интегрированы в Единую 

государственную информационную систему в сфере здравоохранения (ЕГИСЗ). 

Ограничения при обращении с жалобами и претензиями 

- в случае возникновения претензий к качеству оказанной медицинской помощи доказывание факта того, что 

услуги были оказаны именно Вам, может быть существенно затруднено. 

- обращение в суд или контролирующие органы (Росздравнадзор, Роспотребнадзор) с анонимной жалобой 

невозможно без надлежащей идентификации заявителя. 

Риски при экстренных и неотложных состояниях 

В случае выявления у Вас угрожающей жизни патологии в условиях анонимности: 

- медицинская организация не сможет оперативно передать сведения о Вашем состоянии в другие медицинские 

учреждения при необходимости госпитализации; 

- может быть затруднено экстренное информирование Ваших родственников или законных представителей; 

- в критической ситуации идентификация личности для проведения жизненно необходимых вмешательств 

может быть осложнена. 

Вы имеете право в любой момент до начала оказания медицинской услуги изменить своё решение и 

предоставить документ, удостоверяющий личность, для сверки. В этом случае Ваши медицинские документы 

будут оформлены с указанием полных и достоверных персональных данных. 

Вы также имеете право отказаться от анонимного обращения и расторгнуть договор до начала оказания услуг 

без финансовых последствий (если иное не предусмотрено договором). 

Медицинская организация оставляет за собой право отказать в оказании отдельных видов медицинских услуг 

на анонимной основе, если это предусмотрено внутренними правилами организации и законодательством, в 

частности: 

- услуг, требующих оформления документов строгой отчётности; 

- услуг, при которых необходимо обеспечение преемственности наблюдения; 

- услуг, сопряжённых с высокими рисками для жизни и здоровья пациента. 

Настоящее уведомление составлено в двух экземплярах, один из которых вручён Вам, второй остаётся в 

медицинской организации и приобщается к медицинской документации. 

 

С уведомлением ознакомлен(а): 

_________________________/_________________________________________________________/ 

            (подпись Потребителя)                                                              (расшифровка подписи) 

 

 

«____» ______________ 20__ г. 


