Государственное бюджетное учреждение здравоохранения
Республики Башкортостан ____________________________


Уведомление пациента 
о нахождении в режиме карантина 
в условиях угрозы распространения новой коронавирусной инфекции (2019-nCov)



Я__________________________________________________________________________                                                 (Ф.И.О., дата рождения, адрес проживания)
__________________________________________________________________________                                                 (отделение больницы)

в соответствии со ст. 27 Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в РФ» подтверждаю, что ознакомлен:
- с введением в ГБУЗ РБ _________________ режима карантина, 
- с правилами поведения пациентов в больнице в условиях карантина, 
- с режимом работы учреждения в условиях угрозы распространения новой коронавирусной инфекции;
проинформирован: 
- об обязательном соблюдении санитарно-эпидемиологических правил в условиях угрозы распространения новой коронавирусной инфекции, 
- о невозможности покидать учреждение в целях распространения новой коронавирусной инфекции до указаний уполномоченных лиц,
- об административной и уголовной ответственности за самовольный выход за пределы учреждения и последствиях создания угрозы распространения мной коронавирусной инфекции либо умышленного распространения такой инфекции за пределами больницы: 
а) статья 236 УК РФ – нарушение санитарно-эпидемиологических правил, ответственность от штрафа до лишения свободы до семи лет; 
б) статьи 6.3 КоАП РФ – нарушение законодательства в области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения, ответственность в виде штрафа до трехсот тысяч рублей;
в) ч.ч. 1, 5 ст. 19.4 КоАП РФ –  невыполнение законного распоряжения или требования уполномоченного должностного лица, ответственность в виде штрафа; 
г) ч. 1 ст. 19.5 КоАП РФ – невыполнение в срок законного предписания уполномоченного лица, ответственность в виде штрафа.
[bookmark: dst2670]- в случае нарушения мной режима больницы работниками учреждения будут вызваны сотрудники полиции, МЧС и иных заинтересованных служб для урегулирования данного вопроса и привлечения виновного лица к предусмотренной ответственности.

Я обязуюсь неукоснительно соблюдать правила поведения пациентов в условиях карантина и угрозы распространения новой коронавирусной инфекции и рекомендации по профилактике и предупреждению данной инфекции в условиях стационара.

С данным уведомлением ознакомлен, последствия нарушения режима карантина  мне разъяснены; осознаю, что в случае нарушения режима я подвергаю опасности свою жизнь и жизнь других людей, вплоть до наступления летального исхода. 



«____»___________ 2020 г.                                        _________________________________
                                                                            		(подпись/расшифровка пациента)
