Приложение №1
Перечень, стоимость и сроки предоставления медицинских услуг 

В соответствии с настоящим договором Исполнитель оказывает Заказчику (Потребителю) следующие медицинские услуги ( в соответствии с прейскурантом Исполнителя), которые добровольно, без какого-либо принуждения и по согласованию с врачом выбраны Заказчиком. 

Сроки оказания услуг «______»_____________20____г. по «______»_____________20____г.
	№
	Наименование услуги
	Кол-во
	Цена
	Процент скидки
	Сумма

	
	Консультация врача  невролога
	
	
	
	

	
	Консультация терапевта
	
	
	
	

	
	Консультация  кардиолога
	
	
	
	

	
	Консультация эндокринолога
	
	
	
	

	
	Консультация ревматолога
	
	
	
	

	
	Консультация 
	
	
	
	

	
	Консультация
	
	
	
	

	
	Консультация
	
	
	
	

	
	Психотерапия
	
	
	
	

	
	Мануальная терапия 
	
	
	
	

	
	Иглорефлексотерапия 
	
	
	
	

	
	Массаж
	
	
	
	

	
	 ФТО
	
	
	
	

	
	УЗИ
	
	
	
	

	
	СМАД (суточный мониторинг артериального давления)
	
	
	
	

	
	Холтер ЭКГ
	
	
	
	

	
	ЭНМГ
	
	
	
	

	
	Иньекции
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	ИТОГО
	


Итого (сумма прописью) _________________________________________________________________________

Заказчик ознакомлен с действующим Прейскурантом и согласен оплатить указанные медицинские услуги. Вышеперечисленные услуги выполнены в срок. Заказчик претензий по объему, качеству и срокам оказания услуг претензий не имеет

Заказчик(Потребитель) ______________________/_________________

Исполнитель _____________________________/Парсамян Р.Р.
