
Акт об оказанных медицинских услугах № 294980 от 8 сентября 2026 г.

Исполнитель: Общество с ограниченной ответственностью МЕДИЦИНСКИЙ ЦЕНТР "МЕДМИКС"

Потребитель: Иванов Иван Иванович Пациент: Тестов Тест Тестович

№ Наименование работ, услуг Кол- во Цена, руб. Сумма, руб.

1 B01.047.001 Прием (осмотр, консультация) врача-терапевта первичный 1 2 150,00 2 150,00

Итого: 2 150,00

Всего оказано услуг 1, на сумму 2 150,00 руб.

Две тысячи сто пятьдесят рублей 00 копеек

Вышеперечисленные услуги выполнены полностью и в срок. Заказчик претензий по объему, качеству и срокам оказания услуг не имеет.

Результаты анализов выдаются только лично пациенту, указанному в договоре, при наличии документа удостоверяющего личность пациента.

Потребитель Иванов Иван Иванович

Я,

Уведомление пациента

Иванов Иван Иванович , до заключения договора на оказание платных медицинских услуг,

Тестов Тест Тестович  законным представителем, которого я являюсь, уведомлен(а)

том, что  для получения положительных результатов лечения я должен (-на) исполнять назначения и рекомендации медицинского персонала ООО МЦ «МЕДМИКС».

Я уведомлен (-а) о том, что должен (-на) сообщить врачу обо всех имеющихся у меня и известных мне проблемах со здоровьем, аллергических реакциях и пр.

Я уведомлен (-а) о том, что нарушение врачебных рекомендаций, режима, предписанного врачом, а также сокрытие информации о моем здоровье может  снизить качество

предоставляемой платной услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии моего здоровья.

Я, получив полную информацию о местонахождении учреждения (его гос. регистрации), режиме работы, перечне платных медицинских услуг с указанием их стоимости, об условиях

предоставления и получения этих услуг, включая сведения о квалификации и сертификации специалистов,  даю согласие на заключение договора  на добровольной основе.

« 8 сентября 2026 г.

Подпись

потребителя _____________/ Иванов Иван Иванович /


