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Условия посадки на борт (пациент) 

 

 

Фамилия, имя пациента:  

№ паспорта: 

Фамилия, имя сопровождающего:  

№ паспорта 

 

1. В случае посадки пациента на паром необходимо представить справку от врача, а также заранее 

подтвердить возможность посадки (в посадке может быть отказано, если она будет сочтена не 

безопасной для пациента) 

2. Маршрут от г.Донхе(Юж.Корея) до г Владивосток (Россия) занимает примерно 24 часа, и в 

зависимости от погоды, корпус может сильно трясти. Эти факторы могут неблагоприятно 

воздействовать на организм пациента. Кроме того, на борту нет медицинского персонала 

(врачи и медсестры), а также медицинского оборудования и медикаментов. 

3. По прибытию в пункт назначения необходимо учитывать, что путь до медициского 

учреждения занимает достаточно долгое время (даже в случае экстренной необходимости 

медицинской помощи пациенту). 

 

СОГЛАШЕНИЕ 

Duwon Shipping Co., Ltd. 

 

Вышеизложенная информация прочитана, содержание понятно.  

Запрос на посадку :  

20    год      месяц      день   EASTERN DREAM           

 

- Я обязуюсь не привлекать компанию-перевозчика DUWON SHIPPING CO.,LTD и ее 

сотрудников к ответственности даже в случае ухудшения состояния моего здоровья до, во 

время или после морской перевозки на вышеупомянутом судне. 
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- Я даю согласие на то, чтобы врач предоставил компании-перевозчику DUWON SHIPPING 

CO.,LTD информацию, необходимую для определения целесообразности посадки на ваше 

судно. 

- Также, я согласен освободить врача, отвечающего за информацию, от его/ее 

обязательств по сохранению профессиональной конфиденциальности, нести расходы 

в случае проблем, которые могут возникнуть по этому поводу, а также нести расходы, 

связанные с непредвиденными обстоятельствами (включая смерть) при 

использовании парома EASTERN DREAM. 

год      месяц     день 

Подпись (пациент)                                            

Подпись (сопровождающее лицо)                                            

Мед учреждение, где 

зарегестрирован пациент 

 

Ответственный врач  

Номер телефона  

мед учреждения 

 

В случае чрезвычайной 

ситуации связаться с  

(ФИО) 

 

В случае чрезвычайной 

ситуации связаться с 

(номер телефона) 

 

 


