
Дополнительное соглашение*
 к договору оказания
платных медицинских услуг от ___. ___. 20___ № __
дата                                                                                              
место заключения 
Исполнитель, в лице ______________________, действующ___ на основании _______________________, с одной стороны, и Пациент _______________________________,
(Ф. И. О.)
с другой стороны, заключили дополнительное соглашение об оказании Пациенту дополнительных медицинских услуг:
	№
	Наименование услуги
	Коли-чество
	Срок ожидания услуги
	Цена услуги
	Стоимость

	1.
	 
	 
	 
	 
	 

	2.
	 
	 
	 
	 
	 

	3.
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Всего к оплате
	 
	 
	 
	 


Дополнительное соглашение составлено в 2 (двух) экземплярах: для Исполнителя и Пациента.
Реквизиты и подписи сторон, как в договоре
______________________________________________________________________________
* Шаблон подготовила Мария Коробенкова, юрист, управляющий партнер ООО «Специализированная юридическая компания в области медицинского права “РМК”».

