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Приложение №2 к Договору об оказании платных медицинских
услуг от  {дата_первого_визита} 

План лечения составил врач  

                                                        
             (место для подписи врача)

   

  

С объемом плана лечения и рекомендациями ознакомлен (а)

  ✔                                                         
           (место для подписи пациента)

 

 

Программа медицинского обслуживания
(объем, сроки, стоимость оказания услуг)

 
Пациент: {фио_пациента} 
Дата: {дата_создания_программы} 
Диагноз по МКБ:  {диагноз_по_мкб} 

1. Основные медицинские услуги: {название_программы}
 
{список_услуг_программы_-_этапы_(без_стоимости)}  
{сумма_услуг_программы_(прописью)}
Срок действия программы: {срок_программы} 

2. Дополнительные медицинские услуги оплачиваются в соответствии с действующим прейскурантом
 
3. Согласованная стоимость медицинских услуг и порядок оплаты:
 
Порядок оплаты: 100% предоплата
{список_услуг_программы_-_этапы} 
 
К оплате: {сумма_услуг_программы_(прописью)}


