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на предоставление платных медицинских услуг 
в ФГБУ «РНЦРР» Минздрава России  

	№
	Код 
	Наименование медицинской услуги
	Цена
	Кол-во
	Сумма общая
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	Исполнитель:  
ФГБУ «РНЦРР» Минздрава России      

Подпись ____________  


	          Законный представитель
__________________________________    (ФИО)
Подпись ____________  
Пациент __________________________________    (ФИО)
Подпись ____________  





