
Приложение   
к ДОГОВОРУ об оказании  

платных медицинских услуг  
от "___"_________________ г. N ______ 

ОТЧЕТ (АКТ) ОБ ОКАЗАНИИ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ 
ЛО, Всеволожский р-н, д.Старая                         "___"________ _____ г. 

    ООО «ДОКТОР НЕЛЛИ», именуемое в дальнейшем "ИСПОЛНИТЕЛЬ", в лице 
Генерального директора Чудакова А.Б., действующего на основании УСТАВА, 
составило, а _______________________________________________________________, 
                                         (Ф.И.О. или наименование) 
именуемый в дальнейшем "ПАЦИЕНТ", принял настоящий ОТЧЕТ о нижеследующем. 

1. В соответствии с условиями ДОГОВОРА (дата и номер указаны выше) об оказании платных медицинских 
услуг, ИСПОЛНИТЕЛЕМ оказаны ПАЦИЕНТУ услуги, включающие: 

1.___________________________________________________________________________ 
                        
2. __________________________________________________________________________________________ 
. 
3. __________________________________________________________________________________________ 

4. __________________________________________________________________________________________ 

5. __________________________________________________________________________________________ 

6. __________________________________________________________________________________________ 

2. Указанные в п. 1 настоящего Отчета услуги согласно ДОГОВОРУ (дату и номер указаны выше) об оказании 
платных медицинских услуг, оказаны в полном объеме с  

"______"________________ __________ г. по "______"_________________ ___________г. 

3. Замечаний к услугам предоставленным Исполнителем НЕ ИМЕЕТСЯ. 
_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

4. Стоимость оказанных услуг, соответствуют ПРАЙС-ЛИСТУ ИСПОЛНИТЕЛЯ действующему на момент 
фактического оказания конкретной платной медицинской услуги.  

5. Общая стоимость платных медицинских услуг за период времени указанный в п. 2 настоящего Отчета по 
ДОГОВОРУ (дата и номер указаны выше) составила:  

____________________ 
  
(________________________________________________________________________________________) руб. 

ПОДПИСИ СТОРОН 
             Пациент:                                    Исполнитель: 

    __________________________                    _________________________ 
                                                             М.П. 


