
Прилоrкение J'lb1 к 11убличному логовору-оферте на оказаtIие платных медицинских усJlуг
ООО Клиника диагностики <KottcTaHTa"

Заявка ЛЬ_ от _
на оказание платных медицинских услуг
(является акIlептом flоговора-оферты)

Пациент/Заказчшк подтверждаlот, что:

впутреilнего распорядка, а также с действующим Прейскурантом ознакомлен(_ы) l согласен (согласltы).

том числе определенный на лериод их временной нетрудоспособности, п правила поsеденtlя пац!ента в медицинскпх организацпях.

медиципской помочtпJ а,гакже перечве медllцlлнских организацпir, оказываюшоlх медицинскуlо пол{оць по омс.

Пациент;

Амбулаторная карта Jф

Специалист:

Номер полиса:

Заказчик:

м Наименование услуг Кол-во Ед. Цена

Н}lС не облагается на основании пунIса 2 статьи 346.11 НКРФ. Итого:
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