
	
	
	Приложение 
к договору об оказании медицинских услуг 


	
	
	


[bookmark: _GoBack]ПЕРЕЧЕНЬ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ, ПОДЛЕЖАЩИХ ОКАЗАНИЮ ПО ДОГОВОРУ НА ОКАЗАНИЕ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ
ФИО: 
	Код услуги
	Наименование услуги
	Дата
	Цена услуги в рублях
	Скидка
надбавка
	Кол-во, усл.
	Всего в рублях
	Срок выполнения

	
	
	
	
	
	
	
	



	Итого:
	
	
	
	
	



С перечнем услуг ознакомлен(а) и согласен(а)						   ______________
											         (подпись)

Начальный срок оказания услуг определяется датой подписания настоящего перечня медицинских услуг
ПОДПИСИ И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН
	ФИО и подпись заказчика:  
	[bookmark: ZAK11]
	/
	



ФИО и подпись потребителя:  
	
	/
	



Дата подписания: 
	Исполнитель: Общество с ограниченной ответственностью "Здоровье" (ООО "Здоровье") 
634034, г. Томск, ул. Котовского, 19ОГРН: 1037000137998 ИНН: 7017076113 св-во о государственной регистрации серия 70 №00658722, выдано инспекцией МНС России по г. Томску 23.07.2003г.
Кассир__________________________ 



