
 
 

 

«____» _______________ 2023 г. К договору оказания платных медицинских услуг  

№ ______________ от _________________ 
 

 

 

СПЕЦИФИКАЦИЯ 

(перечень оказываемых пациенту платных медицинских услуг) 
 

 

№ Наименование услуги,  

код услуги 

Кол-во Цена за ед., 

руб. 

Сумма, руб. 

1     

2     

3     

4     
 

ИТОГО:  

 

1. Настоящей спецификацией Стороны определяют перечень оказываемых Пациенту платных 

медицинских услуг. Иные медицинские услуги могут оказываться Пациенту по 
дополнительно согласованным спецификациям либо без оформления отдельной 

спецификации, в порядке, предусмотренном Договором. 

2. Срок оказания услуг: согласно графику работы Исполнителя и плану лечения, 

определенному медицинским работником Исполнителя по согласованию с Пациентом. 

3. Дополнительные условия: отсутствуют. 

 

 
 

ЗАКАЗЧИК / ПАЦИЕНТ 

 

_______________________________________ 
(ФИО) 

_______________________________________ 
(дата рождения) 

 

_____________  /____________________ 
           (ПОДПИСЬ)        (фамилия, инициалы) 
 

 

ИСПОЛНИТЕЛЬ 

ООО «Мед Престиж» 
ИНН: 5043030739 ОГРН: 1075043001703 

 

 

Генеральный директор 

 

_____________  В.А. Стрельников  
 

 

 

 


