ДОГОВОР ОКАЗАНИЯ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ УСЛУГ №_______

(Обследование)

г. Москва                                                                                  «_____»___________20___г.

Мы, нижеподписавшиеся, ООО «Практика доктора Баранова» (лицензия  № ЛО41-01137-77/00370039 от  26 сентября 2013 года), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице Генерального директора Ивановой Н.А., действующего на основании Устава с одной стороны и _____________________________________________________________, именуемый в дальнейшем «Пациент», с другой стороны заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. «Исполнитель» поручает врачу_____________________________ осуществить в оговорённое с «Пациентом» время собеседование и осмотр «Пациента» для установления предварительного диагноза, объёма необходимого лечения, и о результатах обследования исчерпывающе проинформировать «Пациента», отразив предварительный диагноз и план лечения в амбулаторной карте «Пациента». В амбулаторной карте «Пациент» делает письменную отметку об ознакомлении с предварительным диагнозом, планом лечения и возможными осложнениями.

2. «Пациент обязуется предварительно оплатить стоимость обследования по расценкам прейскуранта, с которым «Пациент» предварительно ознакомился.

3. «Пациент» соглашается с тем, что при предварительном осмотре может возникнуть необходимость проведения дополнительных (специальных) методов обследования, путём проведения рентгенографических и других необходимых диагностических мероприятий, которые осуществляются «Исполнителем» за отдельную плату. При отсутствии соответствующих технических возможностей у «Исполнителя», «Исполнитель» оставляет за собой право направить «Пациента» в другую специализированную медицинскую организацию.

«Исполнитель»                                                                                      «Пациент»

Генеральный директор                                     Паспорт____________________________________

ООО «Практика доктора Баранова»                              ____________________________________

                                                                                          ____________________________________

__________________ «Иванова Н.А.»                            ________________       «______________»                                                                              
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