

Приложение № 4 к
Договору  на оказание платных медицинских услуг
№ ______от «____»_______ 202___г.

АКТ ОБ ОКАЗАНИИ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ

Мы, нижеподписавшиеся, Общество с ограниченной ответственностью «АллергоДок» (ООО «АллергоДок») именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице генерального директора Сорокина Павла Дмитриевича, действующего на основании Устава, с одной стороны, и Пациент (Заказчик) ____________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                              (ФИО)
с другой стороны, составили настоящий Акт о том, что согласно указанному договору на оказание платных медицинских услуг Исполнителем были оказаны следующие медицинские услуги:

	№ п/п
	Код услуги по номенклатуре в соотв. с Приказом Минздрава РФ от 13.10.2017г.
№ 804н
	            Наименование услуги в
соотв. с Приказом Минздрава РФ
от 13.10.2017г. № 804н
	Специалист
(ФИО)
	Стоимость
в руб.
	Дата оказания услуги

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Медицинские услуги оказаны надлежащим образом и в полном объеме.
Претензий к Исполнителю по качеству и срокам оказания услуг не имею.
Претензий к Пациенту (Заказчику) нет.


Представитель Исполнителя:                                                                                                                                                     Пациент (Заказчик):     

Генеральный директор  __________________ / П.Д. Сорокин/                                                                 ____________________    ____________________
                                           М.п. (подпись)                                                                                                                          (подпись)                           (Ф.И.О.)  
                                                                                                                                                                                                              
                                                                                                                                                                                                         Дата _______________________
             





