                                                                 ПРИЛОЖЕНИЕ №1

                                                               к договору №               от  «_  _» ____________ 2014г.

                                                            на оказание платных медицинских услуг

                                                СЧЕТ- ЗАКАЗ              

Заказчику _____________________________________________

                                                         (ФИО)

________________________________   _______________  __________ 

  (наименование документа, удостоверяющего личность)        (серия документа)                (номер документа)     

_______________________________ 

                 (СНИЛС)                                                   

 Исполнителем предоставлены медицинские услуги:

	Наименование услуги
	Код профиля оказанной медпомощи
	ФИО врача, предоста-

вившего услугу 
	Дата начала лечения
	Дата окончания лечения
	Объем оказанной мед. помощи

(посещ, к/дни, УЕТ)
	Стоимость услуги
	Примечание

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Анализы
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого
	
	
	
	
	
	
	


Сумма  стоимости мед. услуги прописью __________________________________________

Документом, подтверждающим факт оплаты Заказа является квитанция об оплате медицинских услуг, прописанных в Заказе.

