ООО «Студия стоматологии»
Приложение к Договору об оказании платных медицинских услуг от  «____»  _________    202___   года

Пациент: ________________ _________    «_____» _________     __________ г.р.

Врач- ___________________: ______________________________ФИО

ГРАФИК ВИЗИТОВ
согласованный сторонами договора в соответствии с утвержденным планом лечения от «____»___________202___г.

	№
	Дата визита
	Предполагаемые манипуляции
	Примечания

	1
	
	Этап №1

	

	2
	
	Этап №2

	

	3
	
	Этап №3

	

	4
	
	Этап №4

	

	5
	
	Этап №5

	



Данный график содержит обязательные для пациента врачебные рекомендации по режиму лечения. Изменения графика визитов могут быть сделаны исполнителем в односторонним порядке по медицинским показаниям с обязательным письменным уведомлением Пациента. Изменения графика визитов по желанию Пациента возможны после предварительного согласования с лечащим врачом, если такие изменения не влияют на качество и безопасность медицинских услуг, оказываемых по договору в соответствии с планом лечения. 
Пациент предупрежден, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, могут снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Потребителя и что Исполнитель не может оказывать потребителю (пациенту) услуги, качество и безопасность которых не могут быть гарантированы.
С графиком визитов ознакомлен и согласен. 
Пациент _______________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Исполнитель: _____________________

Дата:   «____» ________202___г.
