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Осымен Мен,_________________________________________________________________  
Т.А.Ә. 

ЖСН__________________________________ 

 

заңды өкілі  ________________________________________________________ 
Т.А.Ә. 

 ЖСН _________________________________ 

өз еркіммен және өз мүддем бойынша әрекет ете отырып, менің денсаулығым туралы жеке 

ақпараттарды немесе менің денсаулығым туралы анамнез мәліметтері, белгілеулер және басқа 

ақпараттар бар, оған ауру белгілері, диагноз, дәрі-дәрмектер, зертханалық талдаулар және емдеу 

нәтижелерін, ағзаның жағдайы туралы негізгі көрсеткіштер, екпелер мен диагностикалық тексерулер 

нәтижелері бойынша қорытындыларды және т.б. қоса алғандағы  медициналық деректерді көрсетуге 

келісім беретінімді растаймын.  

Осымен,  менің жеке деректерімді өңдеу мақсаттарымен таныс екенімді растаймын: менің жеке 

медициналық деректеріме  кіру  тек маған медициналық көмек көрсету мақсатында ғана шектелуі тиіс.  

Менің денсаулығым туралы деректерге  статистикалық, әлеуметтік, ғылыми зерттеулер жүргізу үшін 

меншіктен шығару  қажет (деректерді меншіктен шығару – жеке деректердің нақты бір тұлғаға тәуелді 

екенін анықтау мүмкін болмайтын іске асыру нәтижесіндегі әрекет).  

Осы құқық (келісім) 75 жыл бойы әрекет етеді  және егер басқасы Қазақстан Республикасының 

қолданыстағы заңнамасымен белгіленбесе кері қайтарыла алады.   
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