 ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ  СОГЛАШЕНИЕ К ДОГОВОРУ  № __________
на оказание платных медицинских услуг

                                                                                 (анонимно) 

г. Абакан                                                                                                            «___» __________20____г.

Общество с ограниченной ответственностью  «Медицинский центр ДЕТОКС», лицензия Министерства Здравоохранения Республики Хакасия № ЛО41-01182-19/00363914 от 23.08.2019 г. в дальнейшем именуемое «Исполнитель», в лице директора  Коваленко Константина Васильевича действующего на основании Устава,  и гражданин,
                                              ( ф.и.о. полностью, дата рождения на усмотрение реабилитанта)

обратившийся за медицинской помощью, именуемый в дальнейшем «Пациент» с другой стороны,  и/или  представитель «Пациента» (созависимый  член семьи) _______________________________ 

_____________________________________________________________________________________

 с третьей стороны, именуемый в дальнейшем «Заказчик»  заключили дополнительное  соглашение к договору о нижеследующем:

 Дополнить пункт 1 Договора  следующим содержанием:
 1.В соответствии с настоящим дополнительным соглашением «Исполнитель» обязуется оказать медицинские услуги «Пациенту», добровольно принявшего  решение о продолжении лечения на тех же условиях  и  основаниях  у «Исполнителя»  и  получить следующие  медицинские услуги:

	Наименование услуги
	Кол-во оказываемой услуги
	Срок исполнения
	Цена по  прейскуранту
	Итого сумма  к оплате

	Купирование алкогольной интоксикации К/Д (повтор)
	1
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2.Настоящее дополнительное соглашение является неотъемлемой частью Договора,  вступает в силу с момента подписания и действует до полного исполнения обязательств Сторонами.

3.Соглашение составлено в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из сторон.

	«ИСПОЛНИТЕЛЬ»                                                                                       

ООО «Медицинский центр «ДЕТОКС»

Юридический адрес: 655008, Республика Хакасия, город Абакан, Советская 211ж.

ИНН/КПП 1901141834/190101001 ОГРН 1191901002633

Р/сч 40702810100010070739 Банк: ООО 

«Хакасский муниципальный банк» 

БИК 049514745

 К/сч 30101810900000000745

 Тел. 89503052604, E-mail: detox19@bk.ru

_______________________/ Коваленко К.В.


	«ПАЦИЕНТ»

Анонимно

Ф.И.О._______________________________________

Адрес м/ж и регистрации_______________________

_______________________/______________________

«ЗАКАЗЧИК»

Анонимно

Ф.И.О._______________________________________

Паспорт ______ №________Выдан (кем)__________

 _____________________________________________

_____________________________________________

Дата выдачи _____________

Адрес м/ж и регистрации________________________

 _____________________________________________

Телефон ______________________________________

_______________________/_____________________




