
   Приложение №___ 
к договору оказания платных медицинских услуг  

№ _______ от ____________ 

 Акт выполненных работ по оказанию медицинских услуг  

Мы нижеподписавшиеся, Исполнитель ГБУЗ "ГП № 27 Г. КРАСНОДАРА" МЗ КК , в лице Саатчияна Погоса Никитовича с одной стороны, и 
Заказчик __________________________________________________________________с другой стороны, составили настоящий акт о том, что исполнителем  
ГБУЗ "ГП № 27 г. КРАСНОДАРА" МЗ КК                            выполнены, а пациентом ______________________приняты следующие виды услуг: 

 

 

№ Код 
Виды работ 

(описание выполненных работ, оказанных услуг) 
Кол 

Исполнители  Сумма   

Врач 
Медсестра 

1   1  
 

 

2   1  
 

 

 ИТОГО:   

  

 Итого на сумму:    

  Принял 
 
Пациент___________________/ _________________________/  

Сдал 
 
Исполнитель___________________/Саатчиян П.Н. /  

 

  

 


