    

ПРИЛОЖЕНИЕ № 1
к приказу министерства труда и социального развития Новосибирской области, министерства здравоохранения Новосибирской области 
от _______ № ___________
 
ПРИЛОЖЕНИЕ № 4
к Алгоритму межведомственного взаимодействия органов и учреждений системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних Новосибирской области в вопросах формирования мотивации, лечения и реабилитации граждан, страдающих наркологическим заболеваниями, имеющих несовершеннолетних детей, в рамках проекта «ПУТЬ ДОМОЙ»

«	»	20 	г.
ИНФОРМИРОВАННОЕ СОГЛАСИЕ 
Я, _____________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, дата рождения)
проживающая/-щий по адресу:_____________________________________________ _______________________________________________________________________
даю/не даю (нужное подчеркнуть) согласие на участие в проекте медико-социальной помощи «ПУТЬ ДОМОЙ».
Мне разъяснены условия участия в проекте, этапы ее прохождения и сроки. 
[bookmark: _Hlk231467243]________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


______________						/___________/_________________
          дата					                               подпись	         фамилия, инициалы

