Договор оказания платных медицинских услуг
Исполнитель: ______________________________
Лицензия: ________________________________
в лице ___________________________________
и заказчик (пациент): ______________________
Договор оказания платных медицинских услуг
№ ____
«___» __________ 20__ г.
Предмет договора: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Смета: ____________________________ (твёрдая / приблизительная) на сумму ______________
Обязанности заказчика: ______________________________________________________________________________________________________________________________________
Согласие на медицинское вмешательство: ________________________________________
Порядок заключения и расторжения: ________________________________________________
	Исполнитель
должность
____________ / фамилия, инициалы /
	Заказчик (пациент)
фамилия, имя, отчество
____________ / подпись /


