
договор ль
на оказание платных медицинских услуt

Приложение 2

20_г.Ресгryблика Морловия, г. Саранск (-D
Государственное автономное учреждение здравоохранения Республики Морловия кРеспубликанский врачебно -

фиЗкультурный диспансер> (ГАУЗ Республики Мордовия (РВФД)),430005, Республика Мордовия, г. Саранск, ул. Ботевградская,
д.25, основноЙ госуларственный регистрационный номер (ОГРН) l021300979446, выдан Инспекцией ФНС России по Ленинскому
районУ г. Саранска, ДаТа Выдачи з1.10.2002 г., идентификационный номер н€rлогоплательщика (ИНН) lз26045792, в лице главного
ВРаЧа АшиРОвоЙ Натальи Александровны, действующего на основании Устава, лицензии на осуществление медицинской
деятельности Jф Л041-0l 178-13/003702З7 от 07.0З.2019 г., (Перечень предоставляемых работ (услуг), составляющих медицинскую
деятельность, в соответствии с лицензией, Приложение Л! l к настоящему ,Щоговору), прелоставленной Министерством
Здравоохранения Республики Мордовия (430005, Республика Мордовия, г. Саранск, ул. Коммунистическая, дом 33, стр. 2,
телефон:8(8З42) 32-91-00), и Постановления Правительства Российской Федерации от l1.05.2023 г. Ns 736 кОб утверждении
Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, внесении изменений в некоторые акты
Правительства Российской Федерации и признании утратившим силу постановления Правительства Российской Федерации
от4октября 2012г. Ns 1006), в соответствии с Федеральным законом от 2l ноября 201l года ЛЪ З23-ФЗ кОб основах охраны
здоровья цаждан в РоссиЙскоЙ Федерации), адр€с саЙта в информачионно-телекоммуникационной сети <Интернет> - http://rvfd-
mеd.ru, именуемый в дальнейшем Исполнитель, с одной стороны, и Потребитель и (или) заказчик (законный представитель
потребителя и (или) заказчика)

(Фамилия, Имя, Отчество (при наличии) Потребителя и (или) заказчика
(законного представителя Потребителя и (или) закaвчика)

именуемый в дirльнейшем Потребитель (заказчик), заключили договор о нижеследующем:
l. Предмет договора

1.1. Исполнитель обязуется по желанию Потребителя (заказчика) оказать на возмездной основе услуги медицинского характера в
виде профилактической, лечебно-диагностическоЙ, реабилитационноЙ помощи (далее услуги) рiвреценными на территории
Российской Федерации методами, а Потребитель (заказчик) обязуется оплатить полученные медицинские услуги.
1.2. При исполнении настоящего .Щоговора стороны руководствуются действующим законодательством, реryлирующим
предоставление платных медицинских услуг Фзжданам медицинскими организациями.

2. Условия, объём и порядок оказания медицинских услуг
2.1. Медицинские усJIуги оказываются в помещении Исполнителя по адресу:

2.2. Исlолнитель организует и оказывает медицинские услуги по настоящему ,Щоговору со дня подписания договора в период
проведениrl лечения, обследования, консультации, в установленное и согласованное с Потребителем (заказчиком) время в

СООТвеТсТвии с положением об организации ок€lзания медицинскоЙ помощи по видам медицинскоЙ помощи, которое утверждается
Министерством здравоохранения Российской Федерации; в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, на основе
кJIинических рекомендаций; с учетом стандартов медицинской помощи (при наллтчии).
2.3. Требования к платным медицинским услугам, в том числе к их объему и срокам лредоставлениrl, определяются по
соглашению сторон договора (Приложение ЛЪ 2 к настоящему Щоговору).
2,4.Ислолнитель оформляет и ведет необходимые формы медицинской документации, установленные законоДаТеЛЬСТВОМ.
2.5. ПОтребитель (заказчик) при самостоятельном обращении за получением медицинских услуг, за исключением случаев и
ПОРЯДКа, кОТорые Предусмотрены статьеЙ 2l Федершlьного закона <Об основах охраны здоровья фаждан в Российской
ФелеРаuиш, а также за искJIючением оказания медицинской помощи в экстренной форме, информирован о возможности
ПОЛУЧения соответств}'ющих видов и объемов медицинскоЙ помощи без взимания платы в рамках Программы государственных
гаРантиЙ бесплатного оказания гражданам медицинскоЙ помощи и Территориzlльной программы государственных гарантий
бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, в том числе по месту жительства (пребывания), но желает получить
медицинские услуги на платной основе у Исполнителя.
2.6. Потребитель (заказчик) проинформирован, что IuIатные медицинские услуги должны соответствовать номенклатуре
медицинских услуг, утверждаемой Министерством здравоохранения Российской Федерации, и могут предоставляться в полном
объеме стандарта медицинской помощи либо в виде осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, а
Также В объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинскоЙ помощи, по письменному согласию Потребителя
(заказчика).
2,7. Потребитель (заказчик) обязан выполнить все указания (рекомендации), данные Исполнителем, в соответствии с

установленными законодательством Российской Федерации требованиями. При несоблюдении Потребителем (заказчиком) данных
указаний (рекоменлаuий), Исполнитель не несет ответственности за неблагоприятный исход при окzвании медицинских услуг.
2.8. Исполнитель до закJIючения .Щоговора в письменной форме уведомляет Потребителя (заказчика) о том, что несоблюдение

указаний (рекомендаций) Исполнителя, в т.ч. назначенного режима лечения, может снизить качество предоставляемой платной
медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья
Потребителя (заказчика).
2.9. При предъявлении Потребителем ( заказчиком) требований, в том числе при обнаружении недостатков выполненной работы
(оказанной медицинской услуги), Исполнитель рассматривает и удовлетворяет заявленные требования (направляет отказ в

удовлетворении заявленных требований) в сроки, установленные для удовлетворения требований Потребителя (заказчика)
Законом Российской Федерации <О защите прав потребителей>.

3.1. Права и обязанности Исполнителя: 
3, прАвА и оБязАнности сторон

3. l. l. Исполнитель обязуется:



3.1.1.1. своевременно и качественно оказывать медицинские услуги, а также предоставлять рекомендации, разъяснения о

необходимости, методах, возможных последствиJIх планируемого обследоВанияи лечения,

з.1.1.2. обеспечить потребителя (заказчика) в установленном порядке в доступноЙ фОРме ИНфОРМаЦИеЙ О ПЛаТНЫХ МеДИЦИНСКИХ

услугах, включающей сведения о порядках оказания медицинской помощи и стандартах медицинской помощи (при наличии),

применяемых при предоставлении платных медицинских услуг' о конкретном медицинском работнике, уровне его

профессионального образования и квалификачии, методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, возможных

видах медицинского вмешательства, их последствиях, ожидаемых результатах оказания медицинской помощи, о месте оказания

услуг, графике работы, перечне платных медицинских услуг с указанием их стоимости, об условиях предоставления и получения

услуг;
3.1.1.3. после испоЛнения,ЩогоВора выдатЬ по требоваНию ПотребИтеля (законНого представителя Потребителя) медицинские

документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здOрOвья после

пол)лlения платных медицинских услуг, вкJIючая сведениrl о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, об

используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, без взимания

дополнительной платы.
3.1,1.4. соблюдать установленные законодательством Российской Федерации требования к оформлению и ведению медицинской

докумецтации, учетных и отчетных статистических форм, порядку и срокам их представлениrl.

з.l.'1.5. предоставить Потребителю (законному представителю Потребителя) по его требованию и в доступной для него форме
информачию:
а) о состоянии его здоровья, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, связанном с ними риске,
возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, ожидаемых результатах лечения;

б) об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и м9дицинских изделиях, в том

числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниJIх (противопоказаниях) к применению, а также сведения1

позволяющие идентифицировать имплантированное в организм человека медицинское изделие.

з.1.1.6. в случае если при предоставлснии платных медицинских услуг требуется предоставление на возмездной основе

дополнителЬных медициНских услуг, не предусмотренных настоящим Щоговором, лредупредить об этом Потребителя (заказчика).

З.1.2. Исполнитель имеет право:
з.1.2.1. требоватЬ от ПотребИтеля (заказЧика) выполНения нчвнаЧений И рекомендаций специалистов, соблюдение Правил

внутреннего распорядка для потребителей услуг ГДУЗ Республики Морловия <РВФ,Щ>;

з.i.z.z. при'необiодимости предложить дополнительные платные медицинские услуги и согласовать их с Потребителем

(заказчиком) в Соглашении к основному ,Щоговору, либо оформить новый договор.
З.2. Права и обязанности Потребителя (заказчика):

3.2. l. Потребитель (заказчик) обязуется:
з.2.1,1. до Пол)лrения медицинских услуг информировать Исполнителя о состоянии своего здоровья, перенесенных и хронических

заболеваниях, alллергических реакциJIх для установления возможных противопоказаний;

з.2.|.2. находясЬ на лечении, в соответствии с Федерa}льным законом коб основах охраны здоровья граждан в Российской

Федерации> обязан соблюдать режиМ лечения, в том числе определенный на период его временной нетрулоспособности, и

правила поведения пациента в медицинских организациях; соблюдать Правила внутреннего распорядка для потребителей услуг

ГДУЗ Ресгryблики МорДовия <РВФ,Щ>, требованИя пожарной безопасности, санитарно-эпидемиологический режим;

з.2.|.з. надJIежащиМ Ьбрurо" исполнятЬ условия настоящего.Щоговора и своевременно информировать Исполнителя о любых

обстоятельствах, препятствующих исполнению Потребителем (заказчиком) настоящего ,Щоговора.

3.2.2. Потребитель (заказчик) имеет право:
з.2.2.1. в доступной для него форме получить необходимую информацию о результатах обследования, диагнозе, применяемых

методах лечения, возможных вариантах, связанных с ними риске, их последствиях и результатах проведения, включая сведения об

используемых лекарственных препаратах и медицинских изделиях.
4. порядок рАсчЕтов

4.1 Стоимость медицинских услуг устанавливается действующим прейскурантом Исполнителя на момент обращения Потребителя

(заказчика) в российских рублях.
4.2 Оплата медицинских услуг при заключении ,щоговора в полном размере или путем выдачи аванса возможна с согласия

Потребителя (заказчика).
4.З Ёасчет производится в наличной форме путем внесения денежных средств в кассу Исполнителя или безналичным способом с

использоваНием Iшатежных карт и иных электронных средств платежа по выбору Потребителя (заказчика).

4.4. Потребителю (заказчику) в соответствии с законодательством Российской Федераuии выдается документ, подтверждающий

произведенную оплату предоставленных медицинских услуг (контрольно-кассовый чек, квитанция или иной банк строгой

отчетности (локуме нт установленного образча)).
4.5. На предоставление платных медицинских-услуг может быть составлена смета. Ее составление по требованию Потребителя

(заказчикЪ; или Исполнителя является обязательным, при этом она является неотъемлемой частью .Щоговора.
5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

5.1. В слlлlае неисполнения или ненадлежащего исполнения Сторонами своих обязанностей по настоящему,Щоговору Сторонами

своих обязанностей по настоящему .щоговору Стороны несут ответственность в соответствии с законодательством Российской

Федерачии.
5.2. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение настоящего .Щоговора,

причиной которого стало нарушение Потребителем (заказчиком) условий настоящего Щоговора, а также по иным основаниям,

предусмотренным законодательством Российской Федерации.
б. порядок измЕнЕния ирАсторжЕния договорА

6.1. В случае oтKtlзa Потребителя (заказчика) после заключения,Щоговора от получения медицинских услуг,Щоговор расторгается,

исполниьель информирует Потребителя (заказчика) о расторжении.щоговора по инициативе Потребителя (заказчика), при этом

потребитель (заказчик) оплачивает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением

обязательств по,Щоговору.



6.2. Любые изменения и дополнения к настоящему ,ц,оговору должны быть составлены в письменной форме и подписаны

сторонами либо их уполномоченными представителями,
7.ПоРяДокиУсЛоВшяВыДлЧиПоТРЕБитЕЛЮ(ЗлклЗЧикУ)

МЕДИЦИНСКИХ ДОКУМЕНТОВ
7.1. Медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающих состояние его

здоровьЯ после полу{ения платнЫх медицинсКих услуг, вкJIючаЯ сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения,

об используемых лри предоставлении платных медицинских УСЛУГ ЛеКаРСТВеННЫХ ПРеПаРаТаХ И МеДИЦИНСКИХ ИЗДеЛИJlХ' ВЫДаЮТСЯ

по требованшо Потреьителя (заказчика) без взимания дополнительной платы в соответствии с Приказами Министерства

здравоохранения Российской Федерации от |2.11.202l Ns 1050н кОб утверждении Порядка ознакомления пациента либо его

законного представителя с медицинской документацией, отражаюшей состояние здоровья пациента), от 31.07.2020 Ns 789н (об

утверждении порядка и срокоВ предоставления медицинских докуМентов (их копий) и выtIисок из них) и локtulьными

нормативными актами ГАУЗ Ресгryблики Морловия <РВФ.Щ>,

8. СРОКИ ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА
7.1. настоящий договор составлен в двух экземплярах на русском яЗЫКе, ИМеЮЩИХ ОДИНаКОВУЮ ЮРИДИЧеСКУЮ СИЛУ, ПО ОДНОМУ ДЛЯ

каждой Стороны.
7.2. Настоящий [оговор вступает в силу с момента подписания его Сторонами своих обязательств и уреryлирования всех расчетов

МежДУ Сторонами' 
9. рлссмотрЕниЕ споров

8.1. Все споры, вытекающие из настоящего,щоговора, разрешаются Сторонами путем переговоров, спор подлежит разрешению в

соответствии с законодательством Российской Фелерачии,

8.2. Вреп, пршrиненный жизни или здоровью пациента в результате оказания платных медицинских

качества, подлежит возмещению исполнителем в соответствии с законодательством Российской Федерации,
услуг ненадлежащего

10. прочиЕ условия
9.1. Стороны признают равную юридиrrескую силу собственноручной подписи и факсимильной подписи настоящего Щоговора, а

такженаиныхдокУМентахдJUIегопоДписания,измененияипрекраШения.
9.2. Настоящий,Щоговор без подписания Потребителем (заказчиком) Приложения Ns 2 к настоящему Щоговору юридической силы

не имеет.
l1. лдрЕсА и подписы сторон

Потребитель (заказчик)

ГАУЗ Ресгryблики Морловия кРВФ,Щ>

Юридический адрес: 430005, Ресгryблика Мордовия, г. Саранск,

yn. Боrе".радская, дом 25,тел.: s (8342) 47-36-53 (приемная);8

(SЗ 42) 4'7 -25 - l З (бухгалтерия)
инн |з26045792 кпп 1 з260 1 001

минФиН Ресгryблики Мордовия (гАуЗ Республики Мордовия
(РВФД), л/с 30096Ц45380)
pl с 0З22464З890000000900 ОТДЕЛЕНИЕ -НБ РЕСПУБЛИКА
мордовиJI БАнкА россии/л/ФК по Республике Морловия

г. Саранск
Бик 018952501 Екс 40l028l0з45з70000076
огрн 10213009,79446

Фамилия, имя, отчество (при наличии)

исполнитель

Алрес места жительства

Телефон

Щанные документа,
Потребителя (заказчика)

удостоверяющего лиtlность

!,анные документа, удостоверяющего лиt|ность законного

представителя Потребителя _

наименование и адрес Заказчика - юридического лица в

пределах его места нахождения, основной

госуларственный регистрационный номер (огрн) и

идентификационный номер наJIогоплательщика (инн)

Главный врач
мп

/Н.А. Аширова/
(полпись) (полпись) (Ф.и.о.)



Приложение Nч l
к,Щоговору на оказание платных медицинских услуг

от( ) 20 г. Ns

Перечень
предоставляемых работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность,
в соответствии с лицензией на осуществление медицинской деятельности

Л(b Л041-01178-13/00370237 от 07 марта 20l9 г.

Предоставлена на срок - бессрочно, Министерством здравоохранения Республики Мордовия (4З0005, Республика
Мордовия, город Саранск, ул. Коммунистическая, дом З3, стр. 2, Телефон/Факс 8(8342) 32-92-00.

Адреса мест осуществления лицензируемого вида деятельности с указанием выполнrIемых работ, оказываемых
составляющих лицензируемый вид деятел ьности :

по адресу: 430005, Республика Мордовия, г. Саранск, проезд Жуковского, дом l0 (,Щиспансеры, в том

услуг,

числе

диспансеры государственной и муниципальной систем здравоохранения) выполняемые работы, окtlзываемые услуги:
При оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи организуются и выполнrIются следующие работы (услуги):

при окiвании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: лабораторной диагностике,
медицинской статистике, сестринскому делу, функциональной диагностике;

при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: педиатрии, терапии;

при окiвании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акУшерсТВУ и

гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственноГо ЛреРыВания

беременности), кардиологии, клинлтческой лабораторной диагностике, неврологии, организации ЗдраВоохранения и

общественному здоровью, эпидемиологии, оториноларингологии (за исключением кохJIеарной имплантации), офтальМологии,

спортивной медицине, тавматологии и ортопедии, функциональной диагностике.
При проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: экспертиЗе каЧестВа

медицинской помощи.
При проведении медицинских осмотров организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: медицинским осмотраМ

профилактическим.
по адресу: 430005, Республика Мордовияl г. Саранск, ул. Пролетарская, дом 92 <<А>> (Щиспансеры, В тОм ЧИСЛе

дисlrансеры государственной и муниципarльной систем здравоохранения) выполняемые работы, окаЗываеМые УСЛУГИ:
При оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (УСлУГИ):

при окЕвании доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по:

медицинской статистике, медицинскому массажу, сестринскому лелу, стоматологии, физиотерапии, фУнкuиональнОй
диагностике;

при оказании врачебно медико-санитарной rIомощи в амбулаторных условиях по:

организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии, терапии,
при оказании первичной специiLпизированной медико-санитарной помощи в амбулаторных услоВиях ПО:

мануа.llьной терапии, медицинской статистике, организации здравоохранения и общественному здороВЬЮ, ЭПИДеМИоЛОГии,

стоматологии терапевтиtIеской, ультазвуковой диагностике, физиотераtrии, функчиона.ltьной диагностике;
При проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги) по:

экспертизе качества медицинской помощи.
При провелении медицинских осмотров организуются и выполняются следующие работы (УслУги) пО:

медицинским осмотрам профилактическим.
по адресу: 430005, Республики Мордовия, г. Саранск, ул. Ботевградская, дом 25:

(,Щиспансеры, в том числе диспансеры государственной и муницип€lJIьноЙ систем здравоохранения) выполняемые работы,
окtвываемые усJryги:

При оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи организуются и выполнrIются следующие рабОты (УСЛУГИ):

при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных услоВиЯх пО:

лечебной физкультуре, медицинскому массажу, рентгенологии, сестринскому делу, физиотеРаПИИ.
при ок€rзании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных УслоВияХ ПО:

организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии, терапии.
при оказании первичной специzшизированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по:

дерматовенерологии, косметологии, лечебной физкульryре, ману.шьной терапии, медицинской реабилитации, неврологии,

организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии, рентгенологии, рефлексотерапии, травматологии и

ортопедии, физиотерапии.
При проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги) по:

экспертизе качества медицинской помощи.
При провелении медициНских осмотРов организуются и выполняются следующие работы (услуги) по:

медицинским осмотрам (предсменным, предрейсовым, послесменным, послерейсовым).



Приложение Ns 2 к ,Щоговору Ns_
от (_) 20_г.

на окtвание IUIатных медицинских услуг

соглашение
об условияХ, срокаХ и объеме оказываемЫх платных медицинскПх услуг (информированное согласие),

о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, видах медицинского вмешательства, их последствиях
ш ожидаемых результатах оказания медицинской помощи

(ФИО, 
"др.. 

*ira *"rел"сrва и телефон Потребителя (заказчика) (законного представителя Потребителя (заказчика))

в соответствии с ,Щоговором на оказание платных медицинских услуг в ГАУЗ Республики Мордовия кРВФЩ>, желаю получить

платные медицинские услуги в срок с со дня подписания Щоговора, на период проведения лечения,

обследования, консультации, при этом мне разъяснено и мною осознано слсдуЮЩее:

1. я. получив от сотрудников ГДУЗ Республики Морловия <РВФ,Щ) полную информацшо о возможности и условиях
предоставления мне медицинских услуг на бесплатной основе в других медицинских учреждениях, в том числе в рамках
программы государственных гарантий бесплатного оказания медицинской помощи, даю свое согласие на оказание мне платных

медицинских услуг в ГдУЗ Республики Морловия кРВФ,Щ> и готов(а) их оплатить.

2. Мне разъяснено, что я могу получить как один из видов платных медицинских услуг, так и несколько видов платных

медицинских услуг.
з. Мне рЕвъяснена и понятна информачия о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, видах

медицинского вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской помощи.

4. Мне р€rзъяснено, я осознал(а) и я согласен(на) с тем, что проводимое лечение не гарантирует мне l00%о-ного положительного

результата, что используемые виды медицинской помощи не могут полностью искJIючить вероятности возникновения побочных

Ьqфa*rо" и осложнений, обусловленных биологическими особенностями организма, при проведении медицинских манипуляций и

пойa ,л, как в ближайшем, так и в отдrIленном периоде, и что в случае, если медицинская услуга окzrзана с соблюдениями всех

необходимых требований, гдуЗ Республики Мордовия (РВФД) не несет ответственности за их возникновение.

5. Я осознаю, что дIя получения лучших результатов лечения я должен(а) исполнять все назначения, рекомендации и советы

врачей ГАУЗ Ресгryблики Морловия кРВФЩ>.

6. Мною добровольно, без какого-либо принуждения и по согласованию с врачом выбраны следующие виды платных

Наименование видов медицинской услугиNs
л/л

медицинских я хочу пол

кaЗaннЬlеМеДицинскИеyсЛyгиBсooTBeтстBиисДействyюЩиМпpейскуpaнтoМBсуММe
1 )руб,_коп,

ьяNsl49Hа,roгoвoгoКoДeксаPФ,гryнкт2'пoдпyнкт2.

8. Настоящее Соглашение мною прочитано, я

услуг и даю согласие на их применение.
ПоЛностЬЮпониМаюПреИМУЩестВапреДЛоженныхМНеВидоВМеДицинских

Потребитель (заказчик) исполнитель

настоящее соглашение подписано Потребителем (заказчиком) на приеме у врача-специZIJIиста, ок€tзывающего медицинские

услуги, после проведения разъяснительной беседы и является приложение к.щоговору на оказание платных медицинских услуг,

врач-специалист, оказывающий медицинские услуги
(,Щолжность, Ф.И.О., подпись)


