ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ СОГЛАШЕНИЕ  
К ДОГОВОРУ НА ОКАЗАНИЕ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ __  от ______________ 20__ года. 
Город Орел
____________________20___г.
ООО «Эсперанза» в лице генерального директора Меньшовой Надежды Николаевны, действующей на основании Устава, лицензия №Л0-57-01-000805 от 07 апреля 2015г., именуемое в дальнейшем «Исполнитель», с одной стороны и
гражданин (ка)  ______________________________________________________________

именуемый(ая) в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, вместе именуемые "Стороны",  совместно действуя в рамках заключённого      Договора  на оказание платных медицинских услуг №___ от _______________ 2015 года заключили дополнительное соглашение  о нижеследующем:
      Исполнитель оказывает Заказчику  следующие  медицинские услуги 
	№
	Наименование  услуг
	Кол-во
	Цена
	Скидка
	Стоимость

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Итого:
Стоимость услуг составила _____________________________________________________________________   

Стороны договорились, что услугу осуществляет медицинский специалист ________________________________________________________. 

Стоимость услуг может меняться в зависимости от изменения объёма услуг и действующего на момент оказания  платных медицинских услуг Прайс-листа Исполнителя. 

Оплата медицинских услуг производиться непосредственно в кассу Исполнителя и/или безналичным путем с использованием банковских карт. 

Настоящее Дополнительное соглашение вступает в силу с момента подписания, составлено в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по экземпляру для каждой из сторон.

Во всем остальном, что не урегулировано  настоящим Дополнительным соглашением Стороны руководствуются  Договором  на оказание платных медицинских услуг № ___ от  ______________ 20__ года.
	Исполнитель:

ООО «Эсперанза»

ИНН 5751201415  КПП 575101001

ОГРН 1145749002420

адрес: 302030 г. Орел, 

наб. Дубровинского, д. 74. пом.49

тел. 73-52-88

Генеральный директор ООО «Эсперанза»

_____________________________ /Меньшова Н. Н./
                          подпись
	Заказчик:

ФИО________________________________________________

адрес________________________________________________

 тел  _____________________________________________________

         _____________________________________________________
                                                                подпись


ИНФОРМИРОВАННОЕ СОГЛАСИЕ
                                                                                                                                     «____» ______________20___ года
Я  ____________________________________________________________________________________________________

  Получил(а) разъяснения по поводу проводимой медицинской услуги и информацию об особенностях,  длительности течения и ожидаемом результате от проведенной процедуры.

   Мне даны полные разъяснения о методике, продолжительности проводимой процедуры и ожидаемом результате, возможных неблагоприятных эффектах, а так же о том, что предстоит мне сделать в случае их возникновения.

  Я извещен(а) и согласен(на) что во время проводимой процедуры могут возникать обстоятельства, требующие изменения плана косметологических мероприятий.

  Я извещен(а) о необходимости соблюдать все рекомендации врача, немедленно сообщать врачу о любом ухудшении.

  Я имел(а) возможность задать любые интересующие меня вопросы, касающиеся моего здоровья и эстетического вида, получил(а) на них удовлетворяющие меня ответы.

  Я получил(а) информацию о дополнительных косметологических процедурах, а так же об их стоимости.

  Я удостоверяю, что текст информированного согласия мною прочитан, что полученные объяснения меня удовлетворяют, что мне понятно назначение данного документа.

Процедуру провела ______________________________________            ______________________


подпись
                                                                                       ________________/____________________________
                                                                                                        (подпись)                      (Ф. И. О.)
