	Приложение №1 к Договору № ____________
Возмездного оказания медицинских услуг

	

	г. Санкт-Петербург
	
	«___»___________20__г.

	
	
	

	Заказчик:
	_____________________
	

	Пациент: 
	
	

	№ амбулаторной карты: 
	
	

	Условие облуживания:
	

	Лечащий врач: 
	
	

	
	
	

	Срок оказания медицинских услуг:

	1. Перечень оказываемых медицинских услуг Пациенту, их стоимость

	№ п/п
	Наименование услуги
	Цена
	Количество процедур
	Сумма (в рублях)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	ИТОГО:      
	

	Скидка:      
	

	ИТОГО с учетом скидки:      
	

	Всего к оплате: 

	2. Перечень услуг, указанный в п.1. настоящего приложения является согласованным планом лечения и может быть изменен в соответствии с п. 4.2. договора

	3. Оплата услуг осуществляется Заказчиком в соответствии с п.4 договора возмездного оказания услуг в кассу Исполнителя наличным или безналичным способом.


	4. Настоящие приложение составлено в двух экземплярах по одному для каждой из сторон и вступает в силу в день подписания.


	Исполнитель: ООО «Клиника Позвоночника на Авиаконструкторов»

«___» _________________ 201__г.


	Заказчик: 
        С оплатой услуг по настоящему приложению на основании Прейскуранта ООО «Клиника Позвоночника на Авиаконструкторов» согласен, обязуюсь оплатить медицинские услуги по Договору в полном объеме. 

«___» _________________ 201__г.

______________________________/____________/



