Приложение № 3

                                                           к Договору об оказании

                                                           платных медицинских услуг

ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ СОГЛАШЕНИЕ К ДОГОВОРУ №  _____ от _________ 20__г.
г. Москва                                                                                                        ________ 20___ г.
Государственное автономное учреждение здравоохранения «Стоматологическая поликлиника № 14 Департамента здравоохранения г. Москвы, в лице Главного врача Е.А.Винтиной, действующей на основании Устава, имеющее лицензию на осуществление медицинской деятельности № ЛО-77-01-010351 выданную 5 июня 2015 г., именуемое в дальнейшем «Исполнитель»  с одной стороны, и гражданин _______________________ паспорт: ________________, проживающий по адресу: ____________, именуемый в дальнейшем «Пациент», с другой стороны, заключили настоящее дополнительное соглашение к Договору №              о нижеследующем:


1.В  соответствии  с  2.1.8. и 3.2  Договора  № _____ от _____ 20__ г. на оказание платных медицинских услуг, заключенного между Пациентом  и Исполнителем, Пациент выражает свое согласие на увеличение объема, срока, характера (нужное подчеркнуть) медицинской помощи, оказываемой   по указанному Договору и оплату дополнительных услуг.

2. Стороны пришли к соглашению о стоимости дополнительных услуг:

________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
Представитель Исполнителя _____________________________________/_____________ 

                                                         (должность, фамилия, имя, отчество)        (подпись)

Пациент  /__________________ 

                        (Ф.И.О.)                  (подпись)

