
Приложение к договору №_____ от  «______»________________20____г.


Ф.И.О. Пациента:__________________________________
Ф.И.О. Врача: _____________________________________

План ведения пациента:

	Дата
	Наименование медицинской услуги
	Объем (количество)
	Сумма

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Общая стоимость оказанных услуг составляет:_____________________________________________________
                                                                               ______________________________________________________
С планом лечения согласен:_________________________________
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