
ПРИЛОЖЕНИЕ 3 

ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ СОГЛАШЕНИЕ 

на предоставление платных медицинских услуг 

к Договору № _____________ от ________ 

Общество с ограниченной ответственностью «ЛЕЙБ-МЕДИК» в лице Генерального директора, Лещевой Альбины 

Алексеевны, действующего на основании Устава, имеющее лицензию на осуществление медицинской деятельности № ЛО41-

01137-77/00343242 от 09.01.2019 г. выданную Департаментом здравоохранения города Москвы, действующую бессрочно, 

именуемое в дальнейшем «Исполнитель» с одной стороны, и 

_____________________________________________________________, дата рождения ___________ г., именуемый в дальнейшем 

«Потребитель» (Законный представитель)(при оказании платных медицинских услуг гражданину анонимно сведения фиксируются 

со слов Потребителя услуги), заключили настоящее Дополнительное Соглашение о нижеследующем: 

1) Предметом Дополнительного Соглашения является предоставление платных медицинских услуг, согласно действующему 

в настоящий момент Прейскуранту Исполнителя. 

2) Дополнительные платные медицинские услуги могут предоставляться в полном объеме стандарта оказания медицинской 

помощи, утвержденного Министерством здравоохранения Российской Федерации, либо по просьбе потребителя в виде 

осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающим объем 

выполняемого стандарта оказания медицинской помощи. 

В стоимость предоставляемых медицинских услуг Пациенту входит: 

№ 

п.п 

Код 

медицинской 

услуги(Приказ от 

13 октября 2017 г. 

N 804н) 

Наименование услуги Количество 

услуг  

Срок 

оказания 

(ожидания) 

мед. услуги 

Стоимость услуги, 

руб. 

Общая 

стоимость, 

руб 

1. 
       

       

       

Всего к оплате: ___________________ руб. 

Потребитель (Заказчик) согласен, что вышеперечисленные услуги оказываются индивидуально, затраты несут фактический 

исключительный характер, расходные материалы, изготовленные по индивидуальным параметрам, возврату и обмену не подлежат. 

(В случае изготовления индивидуальных ортопедических конструкций и иных индивидуальных конструкций) 

Подтверждаю, что кассовый чек, Памятка пациента, График приема лекарственных средств мною получены на руки. 

 



Генеральный директор  

ООО «ЛЕЙБ-МЕДИК» 

Лещева Альбина Алексеевна 

Юридический адрес: 117149 Москва, ул. 

Сивашская, д.7, к.2, стр. 1, пом. 1, этаж 1 

Фактический адрес: 117149 Москва, ул. 

Сивашская, д.7, к.2, стр. 1, пом. 1, этаж 1 

ИНН/КПП: 7724321636 

ОГРН: 1157746515520 

ОКПО: 45910573 

Банковские реквизиты: 

р/с: 40702810838000205980 

к/с: 30101810400000000225  

Наименование банка: ПАО "СБЕРБАНК"                                               

БИК: 044525225 

 

Телефон: +7499-317-01-90 

Генеральный директор ________Лещева А.А. 

М.П. 

Заказчик: 

Ф.И.О._____________________________ 

Адрес:_____________________________ 

Дата рождения:_____________________ 

Место рождения:____________________ 

Паспорт: серия: ________, номер: ________ 

Кем и когда выдан:____________________ 

Контактный телефон:________________ 

__________________/___________________ 
(подпись, Ф.И.О.) 

Потребитель (законный представитель) : 

Ф.И.О._______________________________ 

Адрес:_______________________________ 

Дата рождения:_______________________ 

Место рождения:______________________ 

Паспорт: серия: ___________, номер: _______ 

Кем и когда выдан:_______________________ 

Контактный телефон:_____________________ 

__________________/_______________________ 

                 (подпись, Ф.И.О.) 

 

 

 

 

 

 

 

 


