
 

Приложение № 2 
к приказу ООО «ОРХИДЕЯ» от 01.09.2023 № 04 

 

 

ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ СОГЛАШЕНИЕ №___ 

К ДОГОВОРУ НА ОКАЗАНИЕ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ 
 

город Чебоксары «Дата_оказания_услуг» г. 
 

ООО «ОРХИДЕЯ», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице директора Белебенцевой Александры Эдуардовны, действующего на 

основании Устава, с одной стороны, и гражданин (ка) 
«ФИО_Заказчика» 

являющийся законным представителем гражданина(ки)   ___________, именуемый в дальнейшем «Пациент (Заказчик)», с другой стороны, 
заключили на основании договора на оказание платных медицинских услуг от «Дата_оказания_услуг» г. настоящее дополнительное соглашение о 

нижеследующем: 

1. Исполнитель обязуется оказать Пациенту (Заказчику) следующие медицинские услуги: 

Код услуги Наименование услуги Кол-во Цена, руб. Сумма, руб. 

«Код_Мед_Услуги_1» «Мед_Услуга_1»    

«Код_Мед_Услуги_2» «Мед_Услуга_2»    

«Код_Мед_Услуги_3» «Мед_Услуга_3»    

«Код_Мед_Услуги_4» «Мед_Услуга_4»    

«Код_Мед_Услуги_5» «Мед_Услуга_5»    

«Код_Мед_Услуги_6» «Мед_Услуга_6»    

 

Лечащий врач  «Леч_врач» 

(ФИО, должность) 
2. Стоимость платных медицинских услуг, оказываемых по договору от «Дата_оказания_услуг» г. составляет  

руб. ноль коп. 

3. Исполнитель обязуется оказать медицинские услуги в следующие сроки: с «Дата_оказания_услуг» г. по «Дата_оказания_услуг» г. 
4. Гарантийный срок на оказанную медицинскую услугу составляет 1 месяц. 

5. Дополнительное соглашение составлено в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из 

сторон, вступает в силу с момента подписания сторонами и действует до полного исполнения сторонами обязательств по нему в рамках срока 
действия договора на оказание платных медицинских услуг. 

6. Настоящее дополнительное соглашение является неотъемлемой частью договора на оказание платных медицинских услуг. 

7. Подписи сторон: 
Исполнитель: 

ООО «ОРХИДЕЯ» 

Директор 
 

___________________________/ А.Э. Белебенцева 

(подпись) 
М.П. 

                                                 Пациент (Заказчик): 

 

 
 

                                                   /  «Сок_ФИО_З» 

                                                        (подпись) 

 

 


