Согласие на оказание медицинской помощи Участнику 

Заказчик согласен со следующими условиями относительно медицинской помощи Участнику во время прохождения Тура:

1. Туроператор вправе прекратить прохождение Участником Тура, если его состояние здоровья не позволяет ему находиться в полевых условиях или Участник должен быть вывезен для лечения.
2. При наличии медицинских показаний Участник будет доставлен в ближайшее к месту проведения Тура медицинское учреждение для уточнения состояния здоровья и (или) оказания специализированной медицинской помощи.

3. В случае возникновения любой ситуации оказания медицинской помощи Участнику, если позволяют время и обстоятельства, Инструктор или сотрудники Туроператора свяжутся с Заказчиком и запросят разрешение на операцию или лечение и клиническую неотложную помощь, которые необходимы и рекомендованы врачом и осуществляются специалистами необходимой квалификации.

4. Если по исключительному решению Инструктора, (Сопровождающего) или Директора, время и обстоятельства не позволяют связаться с Заказчиком, то Заказчик уполномочивает Инструктора (Сопровождающего), Директора согласиться на медицинскую помощь, обследование рентгеном, анестезию, переливание крови, медицинское или хирургическое диагностирование, или лечение и клиническую помощь, которые считаются рекомендованными и осуществляются под общим или специальным руководством врача.

5. Заказчик не будет возлагать ответственность на Туроператора, Директора или Инструктора за любые, вызванные необходимостью, профессионально выполненные действия, относящиеся к оказанию неотложной медицинской помощи.
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