Дополнительное соглашение к договору оказания платных медицинских услуг 
                  Государственное автономное учреждение здравоохранения города Москвы «Стоматологическая поликлиника № 53 Департамента здравоохранения города Москвы» (ГАУЗ «СП № 53 ДЗМ»), именуемое в дальнейшем «Исполнитель»,  в лице Главного  врача Колтунова Дмитрия Ефимовича, действующего на основании Устава,и 

___________________________________________________________________________________________именуемый в дальнейшем «Заказчик/плательщик» 

____________________________________________________________________________________________ именуемый в дальнейшем «Потребитель» 

за плату пользующееся услугами Исполнителя, с другой стороны, также далее именуемые в ряде случаев по отдельности и совместно «Сторона»/«Стороны», «Пациент»/«Представитель пациента»,

заключили настоящий дополнительное соглашение о нижеследующем:

1. Пациент согласовывает изменения в план лечения в соответствии с приложением 1.

2. Пациент выражает свое согласие на оказание услуг в соответствии с приложениями к данному дополнительному соглашению.

3. Пациент Пациент/Представитель пациента подписанием настоящего дополнительного соглашения волеизъявляет получение медицинской помощи на возмездной основе и за свой счет.
4. Пациент/Представитель пациента, заключая настоящий Дополнительное соглашение, подтверждает, что ему в доступной форме была предоставлена информация о возможности бесплатного получения  медицинской помощи в рамках программы государственных  гарантий оказания гражданам бесплатной медицинской помощи и территориальной программы государственных  гарантий оказания гражданам бесплатной медицинской помощи, а также предоставлена информация о бесплатном предоставлении услуг в рамках льготного зубопротезирования в соответствии с Законом города Москвы от 03.11.2004 г. № 70 «О мерах социальной поддержки отдельных категорий жителей города Москвы», отказ от получения медицинской помощи в рамках программы госгарантий и в рамках ЛЗП, является добровольным.
	Заказчик/Потребитель

Пациент / Представитель пациента

Паспорт серия ___________ номер____________

Выдан ____________________________________

Дата выдачи_____________

Адрес регистрации_________________________

Адрес фактического         проживания_______________________________

Контактный телефон_______________________

________________________/                               /

_______________________/ _______________/
	Исполнитель

ГАУЗ «СП №53 ДЗМ»

Юридический адрес:
107078, Г.Москва, пер. Большой Харитоньевский д. 24 а стр 26

Реквизиты:

Л/сч  2805452000451514
(ГАУЗ «СП №53 ДЗМ»)

Р/сч 03224643450000007300
БИК 004525988

ИНН/КПП 7701125963/770101001
ОКПО 40136979

Св-во ОГРН 1027739573817

 выдано МИ МНС России №39 по г. Москве Официальный сайт www.sp53.mos.ru
Главный врач ГАУЗ «СП №53 ДЗМ»

____________________/Д.Е.Колтунов/




