
Договор  на оказание платных медицинских услуг от   

 
с. Таврово                                                                                                                                              

 
ООО "ЛЮКС-Дент", именуемое в дальнейшем Исполнитель, в лице директора Красникова Александра Владимировича, 

действующего на основании Устава, Лицензии № ЛО41-01154-31/00312461 на осуществление медицинской деятельности выданная 

27.03.2017г.  Министерством здравоохранения Белгородской области отделом лицензирования медицинской и фармацевтической 

деятельности, (адрес: Народный бульвар, дом 34А, г. Белгород, 308001, тел. +7 (4722) 23-58-56), и Постановления Правительства РФ от 4 

октября 2012 г. N 1006 " Об утверждении Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг", с одной 

стороны, и гражданин(ка) ___________________________ именуемый в дальнейшем Пациент, с другой стороны, заключили 

настоящий договор о нижеследующем: 

I. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 

1.1. От имени Исполнителя Услуги по настоящему Договору непосредственно оказывает врач-стоматолог                                          

_____________________________ 

1.2. Предметом настоящего договора являются медицинские стоматологические услуги, заключающиеся в выполнении Исполнителем 

действий, соответствующих установленным стандартам оказания медицинской помощи, и перечисленных в согласованном с Пациентом 

Плане лечения и Медицинской карте Пациента.  

Ориентировочные сроки проведения медицинских стоматологических услуг: __________________________________________. 

1.3. Исполнитель обязуется оказывать Пациенту медицинские услуги, согласованные сторонами при заполнении карты 

стоматологического больного и приложений к данной карте (являющимися неотъемлемой частью настоящего договора), а также в 

соответствии с лицензией, а Пациент обязуется оплачивать медицинские услуги по цене, в сроки и на условиях, установленных настоящим 

Договором. 

1.4. Медицинские услуги оказываются пациенту в порядке, на условиях и в сроки, установленные настоящим договором и 

согласованные сторонами при заполнении Медицинской карты стоматологического больного и приложений к данной карте. 

1.5.  Наименование, состав и объем Услуг определяются Планом лечения и фиксируются в Медицинской карте Пациента. 

1.6. Срок оказания Услуг определяется лечащим врачом с момента записи Пациента на прием и зависит от состояния здоровья Пациента, 

периода, необходимого для изготовления стоматологического изделия и графика работы врача. 

II. ПОРЯДОК ОКАЗАНИЯ УСЛУГ 

2.1.  В оговоренное с Пациентом время врач проводит сбор анамнеза и осмотр Пациента, устанавливает предварительный диагноз, 

определяет методы и возможные варианты лечения, последствия лечения и предполагаемые результаты, степень риска лечения и 

возможные осложнения и подробно информирует об этом Пациента. По результатам обследования врач составляет План лечения, 

определяющий согласованный сторонами объем оказываемых Пациенту Услуг и их предварительную стоимость. 

2.2.  Подробное описание оказанных Пациенту Услуг содержится в Медицинской карте Пациента, которую ООО «ЛЮКС-Дент» 

обязано вести на каждого Пациента в соответствии с требованиями законодательства и осуществлять её хранение. 

2.3.  Пациент обязан предоставлять Исполнителю всю необходимую информацию для оформления и дальнейшего ведения 

Медицинской карты Пациента. 

2.4.  Необходимым условием исполнения договора является согласие Пациента с предложенным Планом лечения и Информированное 

добровольное согласие на медицинское вмешательство, удостоверенное подписью Пациента. 

2.5.  Для достижения прогнозируемого результата лечебного процесса Пациент обязан соблюдать все рекомендации врача, 

содержащиеся в Медицинской карте, Информированном добровольном согласии и Памятке, выдаваемой Пациенту на руки.  

2.6.  Пациент обязуется подтверждать, что ознакомлен с информацией, касающейся стоимости, объема и особенностей оказываемой 

медицинской услуги своей подписью в Плане лечения и Информированном добровольном согласии. 

III. СТОИМОСТЬ УСЛУГ И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ 

3.1. Цены на Услуги, оказываемые ООО «ЛЮКС-Дент», определяются Прайсом на стоматологические услуги, с которым Пациент 

обязан ознакомиться при подписании настоящего договора.  

3.2. Стоимость Услуг определяется Планом лечения и является предварительной и может изменяться ООО «ЛЮКС-Дент» в 

одностороннем порядке в случае изменения Прайса на стоматологические услуги и (или) изменения с согласия Пациента Плана лечения. 

3.3. ООО «ЛЮКС-Дент» вправе по согласованию с Пациентом увеличить стоимость Услуг в случае непредвиденного повышения 

расходов ООО «ЛЮКС-Дент» на их оказание, а также в случае необходимости изменения Плана лечения или выполнения дополнительных 

действий, связанных с медицинскими показаниями. Если Пациент не дал согласие на изменение Плана лечения или выполнение 

дополнительных действий, связанных с медицинскими показаниями, увеличивающими предварительную стоимость Услуг, Исполнитель 

вправе в одностороннем порядке отказаться от исполнения договора, при этом Пациент обязан оплатить ООО «ЛЮКС-Дент» стоимость 

фактически оказанных Услуг. 

3.4. Пациент обязан оплатить услуги после каждого приема у врача в размере полной стоимости фактически оказанных в данное 

посещение услуг по расценкам действующего на момент оплаты прейскуранта, если иное не оговорено дополнительным соглашением о 

предоставлении рассрочки платежа по оказанным стоматологическим медицинским услугам. Оплата производится наличными рублями в 

кассу ООО «ЛЮКС-Дент», кроме того оплата может быть произведена путем безналичного перечисления денежных средств на расчетный 

счет Исполнителя, либо иным не запрещенным законом способом по соглашению сторон договора. 

3.5. Услуги могут быть оплачены третьей стороной (по указанию Пациента), при этом заключается дополнительно Договор на 

возмездное оказание стоматологических услуг между Пациентом, Исполнителем и Плательщиком. Данный Договор будет являться 

неотъемлемой частью карты пациента. 

3.6. При оказании ортопедических стоматологических медицинских Услуг Пациент обязан внести аванс, в размере 70% стоимости 

Услуг в соответствии с Планом лечения до начала оказания Услуг. Окончательный расчёт производится Пациентом ко дню сдачи 

ортопедической конструкции. 

3.7. В случае недостаточности у Пациента денежных средств для оплаты оказанных услуг, задолженность Пациента перед ООО «ЛЮКС-

дент» оформляется долговой распиской либо по дополнительному соглашению Пациенту может быть предоставлена рассрочка платежа. 

IV. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН 

4.1. Пациент обязан: 

 ознакомиться с Прайс-листом на стоматологические услуги, Правилами оказания медицинских услуг и Положением о предоставлении 

гарантии, размещенными в демонстрационной системе с открытым доступом; 

 подтверждать своей подписью в Плане лечения и Медицинской карте ознакомление с предварительным диагнозом, Планом лечения и 

его предварительной стоимостью;  

 подтверждать своей подписью в Информированном добровольном согласии свое согласие на медицинское вмешательство; 



 своевременно сообщать лечащему врачу всю необходимую ему информацию для планирования и осуществления им лечения, в том 

числе информацию о состоянии своего здоровья на момент обращения, имевших место аллергических или необычных реакциях на 

препараты, пищу, укусы, анестетики, пыль, болезни крови, реакции десны и кожи, кровотечениях и других состояниях, о вредных для 

здоровья привычках. Пациент обязан заполнить Формуляр состояния здоровья пациента стоматологии, в которой указываются все 

необходимые сведения, и поставить свою подпись; 

 являться на лечение в согласованное время записи на прием. При невозможности визита Пациент обязан уведомить Исполнителя лично 

или по телефону о переносе срока приема на другую дату; 

 своевременно и в полном объеме оплачивать оказанные Услуги; 

 точно выполнять устные и письменные рекомендации лечащего врача для эффективного и безопасного осуществления процесса лечения 

и для обеспечения пользования его результатами в течение максимального срока. Рекомендации указываются в Медицинской карте 

Пациента и Памятке; 

 соблюдать гигиену полости рта и проходить контрольный осмотр не реже одного раза в шесть месяцев; 

 соблюдать условия предоставления гарантии (гарантийные условия); 

 немедленно извещать лечащего врача об изменениях в состоянии здоровья в процессе лечения или после его окончания, принимаемых 

лекарственных препаратах; 

 в случае возникновения осложнений, недостатков, иных отклонений в процессе лечения или при выявлении дефектов пломб или зубных 

протезов в течение гарантийного срока, немедленно обращаться к Исполнителю, не прибегая к помощи других лечебных учреждений. 

Пациент несет ответственность за достоверность предоставляемой информации, четкое выполнение рекомендаций врача, 

своевременную оплату услуг, а также за несоблюдение своих обязанностей, предусмотренных ст.27 ФЗ от 21.11.2011г. №323-ФЗ 

«Об основах охраны здоровья граждан в РФ». 

4.2. Пациент имеет право: 

 получать информацию о состоянии своего здоровья, относящуюся к компетенции специалистов Клиники; 

 получать исчерпывающую информацию о предоставляемых Услугах; 

 выбирать лечащего врача с учетом специализации врача и его согласия; 

 выбирать время приема у врача из имеющегося свободного в расписании; 

 на проведение по его просьбе консилиума и консультаций других специалистов ООО «ЛЮКС-дент»; 

 знакомиться с документами, подтверждающими квалификацию лечащего врача и правоспособность Клиники; 

 отказаться от оказания медицинских Услуг и получить обратно предварительно оплаченную сумму с возмещением ООО «ЛЮКС-дент» 

затрат, связанных с подготовкой оказания Услуги (консультативно-диагностические услуги), фактически оказанными услугами и иными 

расходами: 

 получить выписку из Медицинской карты об объеме оказанной медицинской помощи, в том числе использованных материалах, 

состоянии стоматологического здоровья и проведенном лечении. Срок подготовки и выдачи выписки – 7 рабочих дней; 

 на обследование и лечение в условиях, соответствующих санитарно-гигиеническим требованиям; 

 на облегчение боли, связанной с заболеванием или медицинским вмешательством; 

 на сохранение в тайне информации о своём здоровье; 

 пациент вправе отказаться от каких-либо рекомендованных дополнительных методов исследования, консультаций, методов лечения, 

сообщив об этом Исполнителю письменно, заполнив вкладыш в медицинскую карту стоматологического больного; 

 пациент имеет иные права, предусмотренные действующим законодательством. 

4.3. Исполнитель обязуется: 

 Исполнитель гарантирует выполнение всех манипуляций, диагностических и лечебных вмешательств в четком соответствии с 

требованиями порядков оказания медицинской помощи и другими требованиями, регламентируемыми МЗ РФ, и объективным 

состоянием здоровья Пациента на момент оказания услуг; 

 в оговоренное с Пациентом время произвести обследование полости рта Пациента и в случае необходимости предложить ему пройти 

дополнительные консультации и обследования у специалистов иного медицинского профиля, в том числе в другом лечебном 

учреждении с целью уточнения диагноза, правильного выбора материалов и методик лечения или протезирования; 

 по результатам обследования предоставить Пациенту информацию о состоянии его полости рта, сущности применяемых в его случае 

методик лечения, протезирования, операций, медикаментов, материалов и составить для пациента рекомендуемый план лечения, 

согласовав с пациентом перечень конкретных медицинских мероприятий и профилактических мер, определив порядок и сроки их 

исполнения, предварительную стоимость лечения; 

 обеспечить оказание Услуг в рамках согласованного Пациентом Плана лечения, и в соответствии с медицинскими показаниями; 

 в случае возникновения экстренных состояний у Пациента, Исполнитель вправе осуществлять действия в соответствии с ФЗ от 

21.11.2011 N 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», в том числе принять решение о медицинском 

вмешательстве по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни и в случаях, когда состояние гражданина не позволяет ему 

выразить свою волю или отсутствуют законные представители. 

4.4. Исполнитель имеет право: 

 назначить время и очередность приема Пациента на лечение, а в случае непредвиденного отсутствия лечащего врача в день, назначенный 

для лечения, предложить Пациенту другого врача для оказания Услуг; 

 заменить лечащего врача Пациента по личной просьбе, по стечению обстоятельств (болезнь, отпуск врача, психологическая 

несовместимость) при условии наличия у Исполнителя соответствующего специалиста; 

 требовать у Пациента сведения и документы (в том числе в случае предыдущего лечения в других лечебных учреждениях), необходимые 

для оказания стоматологических услуг; 

 направить Пациента к другим специалистам, в том числе в другую медицинскую организацию с целью уточнения диагноза и выбора 

оптимального плана лечения; 

 отказать в приеме Пациенту:  

 в случае состояния алкогольного, наркотического, токсического опьянения Пациента; 

 в случае неадекватного поведения во время приема, препятствующего проведению консультации, лечения, либо иных манипуляций. 

(Неадекватным поведением признается такое поведение пациента, затрудняющее выполнение лечащим врачом Исполнителя своих 

обязанностей, как то: нервное возбуждение, истерика, предъявление многочисленных претензий работникам Исполнителя, 

многочисленные навязчивые попытки давать указания работникам Исполнителя относительно процесса и хода лечения, 

систематическое (2 и более раза за прием) отвлекание пациента на другие ситуации (разговор по телефону и т.п.); 

 в случае действий Пациента, угрожающих жизни и здоровью персонала Исполнителя; 

 в случае требования услуг, не входящих в план лечения, определенный Исполнителем и не согласованных сторонами. 

 при грубых нарушениях Пациентом врачебных назначений, некорректном поведении по отношению к персоналу Исполнителя, 

неоднократных опозданиях на прием (2 и более раза более, чем на 15 минут) и других обстоятельств, которые могут негативно 

отражаться на качестве оказания услуг, Исполнитель вправе отказать Пациенту в оказании стоматологических услуг до устранения этих 



обстоятельств и/или перенести срок оказания услуг на новый срок по согласованию с Пациентом. Если эти обстоятельства не будут 

устранены в разумные сроки, то Пациент обязан возместить Исполнителю фактически понесенные расходы (лабораторные расходы, 

расходы по изготовлению и стоимость протезов, стоимость материалов, подобранных и заказанных индивидуально для Пациента и т.п.); 

 Исполнитель вправе по медицинским показаниям изменять план, объем и стоимость лечения, по согласованию с Пациентом. 

Указанные изменения отражаются в Медицинской карте стоматологического больного и доводятся до сведения Пациента под роспись; 

 Исполнитель имеет право задержать Пациента на приеме на необходимое количество времени в случае, если оказываемые услуги 

требуют большего времени оказания, являются более сложными и трудоемкими. 

V. КАЧЕСТВО УСЛУГ. ГАРАНТИИ 

5.1. Качественное оказание услуг есть выполнение составляющих Услугу действий по методикам и со свойствами, соответствующими 

обязательным для подобных услуг требованиям, а так же в соответствии с технологией, предусмотренной для применяемых при оказании 

услуг материалов, препаратов, инструментов, оборудования. Требования к выполнению составляющих Услугу действий устанавливаются 

образовательными программами и нормативно-правовыми актами в области здравоохранения. 

5.2. Требования, связанные с недостатками оказанной Услуги, могут быть предъявлены Пациентом при принятии результата оказанной 

Услуги (работы) или в ходе оказания Услуги (работы) либо, если невозможно обнаружить недостатки при принятии оказанной Услуги, в 

течение установленного Клиникой гарантийного срока и срока службы. 

5.3. ООО «ЛЮКС-Дент» принимает на себя обязательство устранять недостатки оказанных Услуг, в течение сроков, предусмотренных 

п. 5.2 настоящего договора, при условии соблюдения Пациентом правил и условий эффективного и безопасного использования результата 

оказанной Услуги, а именно: 

 соблюдения Пациентом всех рекомендаций врача; 

 соблюдения Пациентом правил пользования результатом оказанной Услуги, в том числе ортопедической конструкцией, 

восстановленным зубом и т.п.; 

 своевременной явке Пациента на прием для продолжения лечения; 

 посещения Пациентом плановых контрольных осмотров не реже 1 раза в 6 месяцев; 

 незамедлительного, не позднее 3-х дней с момента выявления недостатков, обращения Пациента в ООО «ЛЮКС-Дент» за устранением 

выявленных недостатков; 

 не проводить в других учреждениях коррекцию работы, выполненной Исполнителем, за исключением ситуаций, связанных с оказанием 

неотложной стоматологической помощи. 

5.4. Исполнитель не несет гарантийных обстоятельств перед Пациентом в следующих случаях: 

 при лечении зубов ранее подвергавшихся эндодонтическому лечению; 

 при невозможности проведения или отказе Пациента от проведения диагностических, измерительных, контрольных снимков; 

 при отказе или несогласии Пациента с планом лечебных и профилактических мероприятий, предложенных Исполнителем; 

 при несогласии Пациента с рациональным планом протезирования, предложенного ортопедом в соответствии с расчетом выносливости 

парадонта опорных зубов, учитывая данные исследований; 

 при просьбе Пациента о лечении и протезировании зубов со сложным периодонтальным прогнозом (деструктивные формы 

периодонтита, невозможность перелечивания корневых каналов зубов и др.); 

 при возникновении аллергии или непереносимости препаратов и стоматологических материалов, разрешенных к применению на 

территории РФ; 

 при установке протеза, изготовленного специалистами других лечебных учреждений; 

 при починке съемного протеза, изготовленного в другом лечебном учреждении или с истекшим сроком гарантий; 

 при прекращении лечения по инициативе Пациента; 

 при возникновении осложнений по вине Пациента: несоблюдение гигиены полости рта, невыполнение назначенного лечения, 

несвоевременное сообщение о возникших осложнениях и др.; 

5.5. Гарантия не распространяется на: 

 фиксации декоративных зубных украшений; 

 парадонтологическое лечение и профессиональную гигиену полости рта; 

 отбеливание зубов; 

 иные услуги, которые не являются терапевтическим лечением и (или) протезированием. 

5.6. Осложнения и другие побочные эффекты медицинского вмешательства, возникшие вследствие биологических особенностей 

организма Пациента, и вероятность которых используемые знания и технологии не могут полностью исключить, не являются 

недостатками качества Услуг, если Услуги оказаны с соблюдением всех необходимых действий и условий, предъявляемых к Услугам 

данного вида. 

VI. СПОРЫ И ОТВЕТСТВЕННОСТЬ 

6.1. Споры по договору решаются в досудебном порядке путем предъявления претензии, и в случае не достижения сторонами 

взаимоприемлемого решения – передаются в суд. 

6.2. Претензии Пациента оформляются в письменной форме и рассматриваются Клиникой в течение 10 рабочих дней. Уполномоченным 

лицом от Клиники при рассмотрении претензии Пациента является главный врач, в сложных клинических случаях и при дорогостоящих 

Услугах претензии Пациента рассматриваются врачебной комиссией Клиники. 

6.3. Исполнитель не принимает претензий Пациента, в основе которых лежат частные мнения специалистов других медицинских 

учреждений и обществ. 

6.4. Исполнитель несет ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по договору в порядке и 

размере, предусмотренными действующим законодательством РФ. 

6.5. В случае если Пациент не заплатил (или не доплатил) денежные средства после оказания ему стоматологических услуг, 

Исполнитель вправе выставить иск на сумму задолженности и определить пеню в размере 0.1% в день от неоплаченной суммы за 

каждый день просрочки. 

6.6. ООО «ЛЮКС-Дент», не несет ответственности за недостатки оказанных Услуг, а так же вред, причиненный здоровью Пациента, в 

результате осложнений, возникших в период оказания Услуг или после оказания Услуг в течение гарантийного срока и срока службы, 

наступившие в результате: 

 нарушения Пациентом правил и условий эффективного и безопасного использования результата оказанной Услуги; 

 неявки или несвоевременной явки Пациента на запланированный прием для продолжения лечения или контрольного осмотра; 

 несоблюдения Пациентом рекомендаций врача; 

 несоблюдения Пациентом рекомендованного плана лечения, этапов лечения и сроков лечения; 

 несообщения или недостоверного сообщения Пациентом сведений о состоянии своего здоровья; 

 при возникновении осложнений во время лечения в отношении зубов, ранее подвергшихся лечению в другом лечебном учреждении; 

 при отказе Пациента от медицинского вмешательства, диагностического обследования и (или) профилактических мероприятий; 

 при возникновении аллергических реакций (на лекарственные препараты или материалы), о возможности возникновения которых 

Исполнитель не был предупрежден; 



 при устранении недостатков оказанной услуги в другой медицинской организации без согласования с Исполнителем. 

6.7. В случае отказа Пациента после заключения договора от получения медицинских услуг договор расторгается. Исполнитель 

информирует Пациента (Плательщика) о расторжении договора по инициативе Пациента, при этом Пациент (Плательщик) 

оплачивает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по договору. 

VII. ПЕРСОНАЛЬНЫЕ ДАННЫЕ 

7.1 Настоящим Договором в соответствии с ФЗ № 152-ФЗ «О персональных данных» от 27.07.2006г. подтверждаю свое согласие на 

обработку моих персональных данных: сбор, систематизацию, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, 

блокирование, обезличивание, уничтожение. Обработка персональных данных осуществляется в целях эффективного исполнения заказов, 

договоров и пр. Срок действия является неограниченным; 

7.2. Передача персональных данных Пациента иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с письменного 

согласия Пациента, если иное не предусмотрено законодательством РФ; 

7.3. Настоящим Договором Пациент подтверждает свое согласие на обработку Исполнителем персональных данных Пациента с целью 

информирования о предстоящем посещении врача, предоставление иных, связанных с исполнением настоящего Договора сведений путем 

предоставления соответствующей информации с помощью электронной почты, смс-информирования, почтовой рассылки.  

VIII. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ 

8.1. Договор может быть заключен только при наличии паспорта Пациента. 

8.2. Договор вступает в силу с момента его подписания и действует бессрочно до его расторжения сторонами, либо до момента 

заключения нового договора. 

8.3. Исполнитель оказывает медицинские услуги в соответствии с утвержденным главным врачом режимом работы. 

8.4. В случае возникновения форс-мажорных обстоятельств (внезапная поломка оборудования, болезнь специалиста, оказывающего 

услугу и т.п.) срок оказания услуг может быть перенесен Исполнителем по согласованию с Пациентом посредством телефонной связи. 

8.5. С момента заключения настоящего договора любое обращение Пациента к Исполнителю для оказания стоматологических услуг 

регламентируется положениями настоящего договора, если сторонами не заключено иных договоров, соглашений. 

8.6. Споры и разногласия решаются в претензионном порядке, а в случае невозможности разрешения - в судебном порядке. 

8.7. Договор составлен в 2-х экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу: по одному для каждой из сторон. 

8.8. Неотъемлемой частью настоящего договора является Медицинская карта стоматологического больного (форма 043/у, утв. Приказом 

Министерства здравоохранения СССР № 1030 от 04.10.1980г.) 

8.9. Подписывая настоящий договор, Пациент дает свое согласие на осуществление Клиникой видеосъемки во время оказания 

Услуг в целях контроля качества оказания Услуг и повышения уровня удовлетворенности Пациента качеством и сервисом оказываемых 

Клиникой Услуг. При этом ООО «ЛЮКС-Дент» гарантирует конфиденциальность видеоматериала с Пациентом и защиту его в 

соответствии с требованиями ФЗ РФ от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных». 

8.11. Изменения и дополнения, дополнительные соглашения и приложения к этому Договору являются его неотъемлемой частью и 

имеют юридическую силу в случае, если они изложены в письменной форме и подписаны Сторонами. 

8.10. _______________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________ 

 
IX. ЮРИДИЧЕСКИЕ АДРЕСА СТОРОН 

Исполнитель:   Общество с ограниченной ответственностью «ЛЮКС-Дент», 

308504, Россия, Белгородская обл., Белгородский р-н., с. Таврово, ул.  Комсомольская, д. 4. 

Телефоны: 8(4722) 23-00-37, 8-919-437-77-37. 

ИНН / КПП  3123227896 / 310201001 

ОГРН / ГРН  1113123003278 / 2173123105791 

Р/с  40702810107000023230 

К/с  30101810100000000633 

БИК  041403633 

Белгородское отделение № 8592 ПАО Сбербанк 

 

_______________________ 

ФИО врача 

(От имени директора право подписи делегировано на основании приказа №29 от 01.11.2012 г.) 

 

ПАЦИЕНТ: 

ФИО пациента 

Телефон: 

Адрес:  

Паспортные данные:  

 

 

_____________________________________________________ 

подпись пациента 

 


