ДОГОВОР №___________

ВОЗМЕЗДНОГО ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ

г. Уфа








               
«____»_____________202____
Общество с ограниченной ответственностью «Лечебно-Консультативный центр «ЛОР-Клиника»                                   (ООО «ЛКЦ «ЛОР-Клиника»), Свидетельство о государственной регистрации юридического лица № 1110280011841                       от 29 марта 2011 года выдано Межрайонной инспекцией Федеральной налоговой службы №39 по Республике Башкортостан, осуществляющее медицинскую деятельность на основании Лицензии № Л041-01170-02/00351044 от 04.09.2015. Адреса мест осуществления лицензируемого вида деятельности с указанием выполняемых работ, оказываемых услуг, составляющих лицензируемый вид деятельности:
450106, Республика Башкортостан, г.о. город Уфа, г. Уфа, ул. Степана Кувыкина, д. 23, помещ. 5 выполняемые работы, оказываемые услуги: Приказ 866н; При оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы(услуги):при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: медицинскому массажу; сестринскому делу; физиотерапии; функциональной диагностике; при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: терапии;  при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: аллергологии и иммунологии; гастроэнтерологии; кардиологии; неврологии;  организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации); сурдологии-оториноларингологии; ультразвуковой диагностике; физиотерапии; функциональной диагностике. При проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги) по : экспертизе временной нетрудоспособности.
450017, Республика Башкортостан, г.о. город Уфа, г. Уфа, ул. Судоремонтная, д. 27, помещ. 1, 2 выполняемые работы, оказываемые услуги: Приказ 866н; При оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы(услуги):при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: медицинскому массажу; сестринскому делу; сестринскому делу в педиатрии; физиотерапии; функциональной диагностике; при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: педиатрии, терапии;  при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: аллергологии и иммунологии; гастроэнтерологии; кардиологии; неврологии;  организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации); сурдологии-оториноларингологии; ультразвуковой диагностике; физиотерапии; функциональной диагностике, эндокринологии. При проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы(услуги) по: экспертизе временной нетрудоспособности; При проведении медицинских осмотров организуются и выполняются следующие работы(услуги) по: медицинским осмотрам (предсменных, предрейсовым, послесменных, послерейсовым); выдана Министерством здравоохранения Республики Башкортостан (450002. Республика Башкортостан, г. Уфа, ул. Тукаева, д. 23 тел. 8(347) 218-00-81, факс 8(347) 218-00-62, e-mail: minzdrav@bashkortostan.ru), в лице директора Султанова Назифа Мударисовича., действующего на основании Устава, в дальнейшем именуемое Исполнитель, с одной стороны, и
гражданин(ка) РФ ________________________________________________________________________________________________ 

в дальнейшем именуемый(ая) Пациент в случае непосредственного получения медицинских услуг по настоящему Договору, или Заказчик в случае заключения Договора в интересах третьего лица (Пациента), с другой стороны, в дальнейшем совместно именуемые Стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем:
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1. Исполнитель обязуется по заданию Пациента (Заказчика) оказать медицинские услуги Пациенту, отвечающие требованиям, предъявляемым методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации, в объеме указанном в плане лечения (приложение №1 к договору). Перечень платных медицинских услуг представляемых в соответствии с настоящим договором, отражается в плане лечения.

1.2. Пациентом по настоящему договору является: ____________________________________________________________________.

1.3. Заказчик подтверждает, что на момент подписания настоящего договора Исполнитель уведомил его о том, что часть оказываемых медицинских услуг, указанных в Прейскуранте Исполнителя Пациент может получить на бесплатной основе в государственных учреждениях здравоохранения по «Программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи». Подписав настоящий договор, Заказчик добровольно согласился на оказание Пациенту указанных услуг на платной основе в соответствии с прейскурантом Исполнителя.
1.4. При исполнении настоящего договора Стороны руководствуются гражданским кодексом Российской Федерации, Законом     «О защите прав потребителей» № 2300-1 от 07.02.1992г., а также Правилами предоставления платных медицинских услуг населению Утвержденным Постановлением Правительства Российской Федерации от 11 мая 2023 г. N 736.
1.5. Настоящий Договор охватывает оказание медицинских услуг непосредственно Заказчику или третьему лицу (Пациенту) при несовпадении в одном лице Заказчика и Пациента. Пациентом в настоящем Договоре и соответствующей юридической и медицинской документации именуется лицо, непосредственно получающее медицинские услуги по настоящему Договору. Обязанности Сторон при несовпадении в одном лице Заказчика как плательщика за услуги и Пациента регулируются в соответствии с условиями настоящего Договора.

1.6. Медицинские услуги, оказываемые по настоящему Договору, включают возможность допустимого вмешательства в состояние здоровья Пациента ради устранения или приостановления имеющегося заболевания, предотвращения большего вреда от заболевания.

1.7. Медицинские услуги, оказываемые по настоящему Договору, являются безопасными для здоровья Пациента при отсутствии недопустимого риска, не оправданного нуждами состояния здоровья Пациента и соответствующими им потребностями медицинского воздействия.

1.8. Медицинские услуги, оказываемые по настоящему Договору, являются качественными при соразмерности предпринятых в условиях обоснованного риска усилий тяжести патологического процесса (заболевания).

1.9. Медицинские услуги, составляющие предмет настоящего Договора, оказываются Пациенту в амбулаторно - поликлинических условиях.
1.10. Медицинские услуги, составляющие предмет настоящего Договора, оказываются в разовом (единовременном) порядке, либо в рамках курса лечения как перечня определённых диагностических и лечебных мероприятий, осуществляемых последовательно в течение установленного настоящим Договором срока, определяемого Исполнителем и обусловленного целями медицинских услуг, определёнными планом лечения.
2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
2.1 Исполнитель обязуется:
2.1.1. Ознакомить Пациента (Заказчика) со своей Лицензией или ее нотариальной копией;

2.1.2. Согласовать с Пациентом (Заказчиком) характер и объем обследования его здоровья;
2.1.3. Предоставить Пациенту информацию об услугах, по содержанию и в объёме, объективно позволяющим принять осознанное решение о получении медицинских услуг по настоящему Договору, в том числе информацию о потребительских свойствах услуги, об объёме, содержании услуг применительно к заболеванию Пациента, о применимых методиках медицинского воздействия, о последствиях медицинского воздействия, о его сопутствующих или последующих эффектах, о последствиях прогрессирования заболевания. Информация, необходимая для принятия решения Пациентом, доводится до него в доступной форме до заключения настоящего Договора. Подписание настоящего Договора со стороны Пациента свидетельствует о получении им со стороны Исполнителя достоверной и полной информации об услугах, определённых настоящим Договором;
2.1.4. Предоставить Пациенту информацию об Исполнителе услуг, по содержанию и в объёме, объективно позволяющим принять осознанное решение об обращении к Исполнителю, в том числе информацию о юридическом статусе Исполнителя, о режиме работы Исполнителя, правилах поведения в помещении Исполнителя, контактный телефон Исполнителя, информацию о специалистах, непосредственно осуществляющих медицинское воздействие. Подписание настоящего Договора со стороны Пациента свидетельствует о получении им со стороны Исполнителя доступной, достоверной и полной информации об Исполнителе услуг;

2.1.5. Предоставить Пациенту информацию о стоимости услуг Исполнителя, которая является открытой информацией и размещается в помещении Исполнителя в месте "доступном" для любого посетителя, имеющего намерение приобрести или приобретающего услуги Исполнителя, включая информацию обо всех вариантах лечения заболевания Пациента в зависимости от стоимости услуг, по содержанию и в объёме, объективно позволяющем принять осознанное решение об обращении к Исполнителю. Информация, необходимая для принятия решения Пациентом, доводится до него в доступной форме до заключения настоящего Договора. Подписание настоящего Договора со стороны Пациента свидетельствует о получении им со стороны Исполнителя доступной, достоверной и полной информации о стоимости услуг;

2.1.6. Оказать медицинские услуги, составляющие предмет настоящего Договора, качественно и в срок, установленный настоящим Договором;

2.1.7. Оказывать медицинские услуги, составляющие предмет настоящего Договора, в соответствии с разрешёнными для применения на территории Российской Федерации методами диагностики, профилактики и лечения;

2.1.8. Вести установленную медицинскую документацию, а именно: медицинскую карту амбулаторного больного (форма 025/у, утв. Приказом Минздрава России № 834н от 15.12.2014 г), включающую подробный анамнез заболевания, анамнез жизни, наследственность, эпидемиологический, аллергологический анамнез, данные объективного обследования Пациента, специальный статус заболевания Пациента, установленный диагноз, назначенное лечение, а также сведения о каждой медицинской процедуре и манипуляции (дата посещения, жалобы Пациента, объективные данные, течение и уточнённый диагноз заболевания, подписи врачей, консультантов и Пациента, проведённое лечение и назначения врача); записи в медицинской документации могут вестись как от руки, так и в электронном виде путём занесения соответствующей информации в используемую Исполнителем программу ЭВМ с последующим созданием печатного документа, заносимого в медицинскую карту амбулаторного больного; оба варианта ведения медицинской документации имеют правовое значение;

2.1.9. Соблюдать врачебную тайну в отношении информации о факте обращения за медицинской помощью, состоянии здоровья Пациента, диагнозе его заболевания и иных сведений, полученных при его обследовании и лечении;

2.1.10. Заменить лечащего врача по заявлению Пациента, сделанному в письменной форме, при наличии уважительной причины и объективной возможности со стороны Исполнителя;

2.1.11. Извещать Пациента об обстоятельствах, объективно препятствующих возможности оказания медицинских услуг.

2.1.12. Предоставить Заказчику чек (кассовый ордер) или копию бланка, подтверждающего прием от Заказчика денежных средств в кассу Исполнителя.

2.2. Исполнитель имеет право:

2.2.1. Самостоятельно определять график консультаций и процедур, и график работы специалистов. Внесение изменений в доступный для ознакомления график работы специалистов не является ненадлежащим выполнением условий настоящего договора;

2.2.2. Отступить от запланированного графика лечения в случае опоздания Пациента и занятости специалиста Исполнителя, непосредственно осуществляющего лечение.

2.2.3. Самостоятельно, в лице специалистов Исполнителя, осуществлять выбор тактики и методики лечения, метода анестезиологического пособия, подбор материалов и медикаментов, определять объём диагностических, профилактических и лечебных мероприятий, при условии наличия необходимости их осуществления;

2.3. Пациент обязуется:

2.3.1. Достоверно и полно сообщить данные, имеющие отношение к анамнезу жизни, анамнезу заболевания, информировать обо всех перенесённых ранее заболеваниях, включая хронические, инфекционные и венерические, всех видах аллергических реакций, имеющихся нервно-психических расстройствах (эпилепсии и проч.), ВИЧ-инфицировании (СПИДе), сахарном диабете, имеющихся патологических и физиологических зависимостях (алкоголь, наркотики), имевшихся ранее и имеющихся заболеваниях крови (анемия и проч.), а также имевшихся длительных кровотечениях, ревматических заболеваниях, врождённых или приобретённых пороках сердца, сердечно-сосудистых заболеваниях (сердечная недостаточность, коронарная недостаточность, ишемическая болезнь сердца, гипертоническая болезнь, гипотоническая болезнь, инфаркт), иных сосудистых заболеваниях (инсульт, артериосклероз и проч.), наличии сердечного стимулятора или протеза клапана сердца, травмах, заболеваниях органов дыхания, иных особенностях анамнеза жизни и заболевания, требующихся для лечения, включая информацию о постоянно принимаемых препаратах;

2.3.2. При посещении Исполнителя иметь при себе документ, удостоверяющий личность;

2.3.3. Являться на консультации, назначенные процедуры и профилактические осмотры вовремя. При невозможности явиться на консультацию, процедуру или осмотр предупредить Исполнителя (администратора) не позднее, чем за одни сутки до начала консультации (процедуры, осмотра) в часы работы Исполнителя;

2.3.4. Сообщать лечащему врачу обо всех изменениях в состоянии своего здоровья на очередной консультации;

2.3.5. Строго соблюдать назначения и рекомендации лечащего врача;

2.3.6. Строго соблюдать порядок и режим, установленные в помещении Исполнителя;

2.3.7. При установленной лечащим врачом необходимости, являться на контрольные осмотры, периодичность которых определяется лечащим врачом;

2.3.8. Ознакамливаться под роспись с планом лечения, с врачебными назначениями и рекомендациями, сроками и стоимостью работы;

2.3.9. При возникновении связанных с лечением вопросов или осложнений сообщать о них лечащему врачу или администратору Исполнителя по телефону клиник: Затон: 8-901-817-03-03, 8(347) 215-18-03; Зеленая Роща: 8-901-812-03-03,  8(347) 215-19-03.
2.3.11. Оплатить медицинские услуги в срок и в размере, установленные настоящим Договором.

2.4. Пациент имеет право:

2.4.1. В доступной для него форме получить имеющуюся у Исполнителя информацию о состоянии своего здоровья, включая сведения о результатах его обследования, наличии заболевания, его диагнозе и прогнозе, методах лечения, связанном с ними рисках, возможных вариантах медицинского вмешательства, их последствиях и результатах проведенного лечения;

2.4.2. На выбор даты и времени визита к специалисту Исполнителя, включая перенос ранее согласованных даты и времени визита на иные, согласованные обеими Сторонами, дату и время, при наличии объективной возможности со стороны Исполнителя;

2.4.3. Отказаться от исполнения настоящего Договора до окончания срока его действия, оплатив фактически оказанные услуги Исполнителю;

2.4.4. Пациенту гарантируются все права, определённые ст. 30 Основ законодательства РФ об охране здоровья граждан, в том числе:

2.4.4.1. Право на уважительное и гуманное отношение со стороны медицинского и обслуживающего персонала;

2.4.4.2. Право на обследование и лечение в условиях, соответствующих санитарно-гигиеническим требованиям;

2.4.4.3. Право на облегчение боли, связанной с заболеванием и (или) медицинским вмешательством, доступными способами и средствами;

2.4.4.4. Право на сохранение в тайне информации о факте обращения за медицинской помощью, о состоянии здоровья, диагнозе и иных сведений, полученных при его обследовании и лечении, установленными настоящим Договором.

2.4.4.5. информация, содержащаяся в медицинских документах Пациента, составляет врачебную тайну и может предоставляться без согласия Пациента третьим лицам только на основании. Предусмотренным законодательством РФ.

2.5. Права и обязанности Сторон при несовпадении в одном лице Заказчика как плательщика по Договору и Пациента:

2.5.1. Исполнитель, помимо обязанностей перед Пациентом, определённых в п. 2.1. настоящего Договора, несёт перед Заказчиком обязанности, определённые в п. 2.1.1., 2.1.2., 2.1.3. настоящего Договора;

2.5.2. Заказчик несёт обязанности, определённые в п. 2.3.5., 2.3.8., 2.3.9. настоящего Договора;

2.5.3. Заказчик обладает правами, предусмотренными в п. 2.4. настоящего Договора, за исключением прав определенных в п.п. 2.4.4.1-2.4.4.4..., являющихся неотчуждаемыми и неразрывными с личностью Пациента.
3. ЦЕНА ДОГОВОРА И ПОРЯДОК РАСЧЁТОВ
3.1. Цена настоящего Договора складывается из стоимости медицинских услуг и расходов (издержек) Исполнителя, связанных с оказанием услуг Пациенту.

3.2. Стоимость услуг, оказываемых по настоящему Договору тарифицируется в соответствии с прейскурантом Исполнителя находящегося в свободном доступе на стойке администратора и определяется после исполнения Сторонами п.1.1. настоящего Договора на основании плана лечения (Приложение № 1), согласованного Сторонами.

3.3. Оплата может осуществляться путём авансирования курса лечения с согласия Пациента (Заказчика), либо полной оплатой после оказания услуг.

3.4. Оплата производится в рублях в безналичном Порядке, в наличном порядке путём внесения денежных средств в кассу Исполнителя, либо в смешанном (наличном, безналичном) порядке.

3.5. Заказчик (Пациент) оплачивает Исполнителю затраты (издержки: стоимость материалов, дополнительных лекарств и т.п.), осуществлённые Исполнителем для оказания медицинских услуг. Оплата издержек за материалы Исполнителя осуществляется Заказчиком или Пациентом по мере их возникновения.
4. УСЛОВИЯ И ПОРЯДОК ОКАЗАНИЯ УСЛУГИ
4.1. Место оказания медицинских услуг по настоящему договору: 
450017, Республика Башкортостан, г.о. город Уфа, г. Уфа, ул. Судоремонтная, д.27, помещ. 1, 2;

450106, Республика Башкортостан, г.о. город Уфа, г. Уфа, ул. Степана Кувыкина, д.23, помещ. 5.
4.2. Режим работы Исполнителя понедельник-пятница с 09.00 до 21.00, суббота, воскресенье с 10.00 до 15.00.

4.3. Оказание медицинских услуг осуществляется в порядке предварительной записи по телефону:

Затон: 8-901-817-03-03, 8(347) 215-18-03;

Зеленая Роща: 8-901-812-03-03,  8(347) 215-19-03
4.4 Факт исполнения настоящего договора оформляется Актом выполненных работ (Приложение №2) подписанными обеими Сторонами.
5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
5.1. Исполнитель несёт ответственность за соблюдение норм санитарно-гигиенического режима, эффективности и правильности эксплуатации медицинского оборудования, выполнения врачебных и сестринских манипуляций, соблюдения методик диагностики, профилактики, лечения, профессиональной этики и деонтологии, ведения медицинской документации.

5.2. За невыполнение и/или ненадлежащее исполнение принятых на себя обязательств по настоящему Договору Стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

5.2.1. Исполнитель несёт ответственность:

5.2.1.1. За нарушение п.п. 2.1.1.-2.1.8. настоящего Договора ответственность, предусмотренную действующим гражданским законодательством, законодательством об охране здоровья граждан и о защите прав потребителей.

5.2.1.2. За несоблюдение по вине Исполнителя сроков оказания услуг - ответственность, предусмотренную действующим гражданским законодательством, законодательством о защите прав потребителей; при этом Заказчик (Пациент) вправе по своему выбору: установить Исполнителю новый срок оказания услуги или потребовать уменьшение стоимости предоставленной услуги; потребовать оказания услуги другим специалистом; расторгнуть настоящий Договор и потребовать возмещение убытков.

5.2.1.3. За предоставление Услуг ненадлежащего качества Исполнитель несет ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

5.2.2. Пациент несёт ответственность:

5.2.2.1. За невыполнение обязанности по оплате услуг ответственность в форме неустойки (пени) в размере 1 (одного) процента от подлежащей оплате суммы за каждый день просрочки.

5.3. При несовпадении в одном лице Заказчика как плательщика по настоящему Договору и Пациента имущественную ответственность за неисполнение обязательств по оплате несёт Заказчик.

5.4. Исполнитель освобождается от ответственности за наступление осложнений, возникновение побочных результатов, ухудшение первоначально достигнутого результата в случаях: отказа Заказчика и (или) Пациента от дополнительных обследований, объективно необходимых для назначения и проведения адекватного лечения и профилактики нежелательных возможных осложнений; невыполнения или ненадлежащего выполнения Пациентом назначений и рекомендаций лечащего врача и специалистов Исполнителя, в том числе дома; отказа Заказчика и (или) Пациента от необходимого курса лечения или самовольного прерывания проводимого курса лечения; наличия у Пациента общих заболеваний, требующих терапевтического лечения, скрытых Пациентом и, вследствие этого, неучтённых лечащим врачом при назначении лечения; наличия у Пациента индивидуальной непереносимости и (или) патологической токсической реакции на лекарственные препараты, выявленные в процессе оказания услуги. Кроме того, Исполнитель освобождается от ответственности за наступление осложнений, не связанных с нарушением Исполнителем методик диагностики, профилактики и лечения (в том числе за счет индивидуальных особенностей организма).

5.5 Стороны освобождаются от ответственности за невыполнение или ненадлежащее выполнение обязательств по настоящему Договору, возникшей вследствие форс-мажорных обстоятельств, а именно: пожара, землетрясения, наводнения, катастроф, военных действий, решений органов государственной власти и суда, а также иных непреодолимых обстоятельств и их последствий.

6. ПОРЯДОК РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА, РАССМОТРЕНИЯ 

И РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ
6.1 Настоящий Договор может быть, досрочно расторгнут в следующем порядке:

6.1.1. по соглашению сторон;

6.1.2. по инициативе Пациента и (или) Заказчика при обнаружении существенных недостатков оказанной услуги.

6.2. Претензии и споры, возникшие между Заказчиком и Исполнителем, разрешаются по соглашению сторон путем переговоров.

6.3. При невозможности разрешения споров путем переговоров, Сторона, чье право нарушено, направляет претензию другой Стороне. Срок рассмотрения претензии и добровольного исполнения обязательств составляет 10 дней.

6.4. При отсутствии ответа на претензию в установленный срок либо несогласия исполнять обязательство, спор подлежит рассмотрению в порядке, установленном действующим законодательством.
7. СРОК ДОГОВОРА
7.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента подписания его обеими Сторонами и действует до исполнения его Сторонами.
8. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ
8.1. Настоящий Договор составлен на русском языке в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, один из которых находится у Исполнителя, второй у Пациента. При несовпадении в одном лице Пациента и Заказчика как плательщика по Договору и отсутствия у Заказчика статуса законного представителя Пациента, Договор составляется в трёх экземплярах, один из которых находится у Исполнителя, второй у Пациента, третий у Заказчика.

8.2. Все изменения и дополнения к настоящему Договору вносятся в той же форме, что и сам Договор, и вступают в силу с момента подписания их обеими Сторонами.

8.3. В соответствии с частью 2 статьи 160 Гражданского кодекса Российской Федерации Стороны пришли к соглашению об использовании Исполнителем факсимильного воспроизведения подписи лица, уполномоченного подписывать настоящий Договор.
9. ПОДПИСИ И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

Исполнитель:
Общество с ограниченной ответственностью «Лечебно-Консультативный центр «ЛОР-Клиника»

Юридический адрес: 450017, Республика Башкортостан, г.о. город Уфа, г. Уфа, ул. Судоремонтная, д. 27, помещ. 1 

ИНН 0274155260 КПП 027501001, ОКВЭД 86.21; 86.90.9 ОГРН 1110280011841 р/с 40702810300520000017 ФИЛИАЛ ПАО «БАНК УРАЛСИБ» В Г.УФА БИК 048073770

к/с 30101810600000000770 

телефон: 8-901-817-03-03, 8(347) 215-18-03,

e-mail:  lor-clinika-ufa@yandex.ru
Лицензия № Л041-01170-02/00351044 от 04.09.2015 выдана Министерством здравоохранения Республики Башкортостан

(450002, Республика Башкортостан, г. Уфа, ул. Тукаева. д. 23 телефон 8(347)218-00-81, факс 8(347) 218-00-62,

e-mail: minzdrav@bashkortostan.ru.
Директор ___________________________________Н.М. Султанов

                                    подпись

                М.П.
Пациент/Заказчик:
Ф.И.О.___________________________________________________________________________________________________

Паспорт: серия________№__________________, выдан__________________________________________________________

 ____________________________________________________________________________________от__________________

Адрес:___________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

тел.______________________________________________
e-mail:___________________________________________
Пациент/Заказчик: _________________________

                                 подпись
Заказчик:
Ф.И.О.___________________________________________________________________________________________________

Паспорт: серия________№__________________, выдан__________________________________________________________

____________________________________________________________________________________от___________________

Адрес:___________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

тел.______________________________________________
e-mail:___________________________________________
Заказчик :_________________________

                     подпись
