ДОГОВОР № _________
на предоставление санаторно-курортных и платных медицинских услуг


г. Ижевск                                                                                                                                      «_____» _________ 20_23_ года


            Бюджетное учреждение здравоохранения Удмуртской Республики «Санаторий для детей «Изумрудный» Министерства здравоохранения Удмуртской Республики», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Земцовой Ольги Николаевны, действующей на основании Устава (лицензия на осуществление медицинской деятельность No ЛО-18-01-002272 от 10.05.2017 г., выданной Управлением по лицензированию медицинской и фармацевтической деятельности при Правительстве Удмуртской республики (УЛМД УР), с одной стороны, и гражданин_____________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)

данные документа, удостоверяющего личность (полномочия) _________________________________________________,

______________________________________________________________________________________________________,
являясь законным представителем – родителем (опекуном) несовершеннолетнего, именуемый в дальнейшем «Заказчик», и _________________________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего, дата рождения)

именуемый в дальнейшем «Пациент», с другой стороны, именуемые в дальнейшем «Стороны»,  заключили настоящий договор о нижеследующем:

I.ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1. По настоящему договору Исполнитель обязуется предоставить Пациенту санаторно-курортные услуги, включающие: проживание, питание и комплекс медицинских услуг, входящих в стоимость путевки на санаторно-курортное лечение (далее по тексту — услуги) в установленный путевкой срок, в соответствии с имеющейся у Исполнителя лицензией (для предоставления услуг, подлежащих лицензированию);    

1.1 дополнительные медицинские услуги в соответствии с назначением врача за дополнительную плату, на основании Положения о порядке и условиях предоставления платных медицинских услуг согласно Приложения № 1 к Договору.

 2. Заказчик обязуется своевременно оплатить предоставленные по настоящему договору Услуги, согласно предварительной заявке, в порядке и в размере установленные настоящим Договором.

3. Основанием для получения Услуг является путевка, которая оформляется и предоставляется Заказчику Исполнителем после полной оплаты стоимости  подлежащих оказанию Услуг в соответствии с действующим Прейскурантом. 

4. Заказчик добровольно берет на себя обязательства по приобретению путевки на санаторно-курортное лечение,  обязательство по приобретению дополнительных платных медицинских услуг, не входящих в стоимость санаторно-курортной путевки и своевременно оплатить Услуги в соответствие с действующим прейскурантом (Приложение № 1 к Договору).

   Путевкой  на санаторно-курортное лечение является бланк утвержденной формы (утвержден приказом Министерства финансов № 90н от 10.12.1999), подтверждающий факт заключения договора на оказание санаторно-курортных услуг с указанием санатория Исполнителя, даты прибытия, срока пребывания, даты выбытия, общей стоимости Услуг.

5.  Срок оказания Услуг с _________________ 20 _23_ года по _______________ 20 _23_ года

6. Заказчик подтверждает, что на момент подписания настоящего договора ознакомлен: с Правилами размещения (проживания), с Положением о порядке и условиях предоставления медицинских услуг, перечнем и стоимостью предоставляемых услуг Исполнителем, со сведениями о наличии у Исполнителя лицензий по видам деятельности, Правилами внутреннего распорядка, правилами техники безопасности и правилами пожарной безопасности Исполнителя. 

7. При исполнении настоящего Договора Стороны руководствуются действующим законодательством РФ, регулирующим предоставление платных медицинских услуг.

                                                          II. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

2.1.ИСПОЛНИТЕЛЬ ОБЯЗАН:

2.1.1. Оказать Пациенту квалифицированную, качественную медицинскую помощь в установленный Договором срок в соответствии с порядками оказания медицинской помощи и стандартами медицинской помощи, утвержденными в установленном порядке, а также нормативными правовыми актами, действующими в системе здравоохранения.
2.1.2. Предоставить Пациенту и Заказчику бесплатную, доступную, достоверную информацию о предоставляемых санаторно-курортных и дополнительных медицинских услугах.

2.1.3. Оформить Путевку на Пациента - получателя Услуг, после полной оплаты Услуг Заказчиком.

2.1.4. Выдать Заказчику кассовый чек или другой документ, подтверждающий оплату медицинских услуг.

2.1.5. Обеспечить Пациенту, прибывшему на санаторно-курортное лечение по путевке, размещение в течении всего срока пребывания, указанного в путевке, получение питания и медицинских услуг, входящих в гарантированный объем, при отсутствии противопоказаний у Пациента, в соответствии с действующими нормативными актами, методическими рекомендациями и утвержденными методиками по лечению отдельных заболеваний в условиях санатория. Оказать полный перечень Услуг согласно путевке. 

2.1.6. Обеспечить круглосуточное обслуживание Пациента с момента его прибытия и до момента убытия от Исполнителя.

2.1.7. Хранить в тайне сведения о состоянии здоровья Пациента и диагнозе, иные сведения, составляющих врачебную тайну, полученные при предоставлении Услуг.

2.1.8. Предоставить Заказчику по его требованию и в доступной для него форме информацию: о состоянии здоровья Пациента, включая сведения о методах лечения, используемых при предоставлении медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению.

2.1.9. В соответствии со ст.7 ФЗ «О персональных данных» от 27.07.2006г. №152-ФЗ, получив доступ к персональным данным Заказчика и Пациента, не раскрывать третьим лицам и не распространять персональные данные Заказчика и Пациента.

2.2. ЗАКАЗЧИК ОБЯЗАН:

2.2.1. Оплатить предоставленные Исполнителем санаторно-курортные услуги, дополнительные медицинские услуги в сроки и в порядке, определённые настоящим Договором.

2.2.2. Предоставить Исполнителю информацию о себе и Пациенте, соглашаясь тем самым со ст. 9 Федерального закона «О персональных данных», на обработку персональных данных а именно (ФИО, дату и место рождения, гражданство, адрес места регистрации, вид документа удостоверяющего личность (серия и номер этого документа, наименование органа выдавшего документ, дату выдачи документа).

2.2.3. Обеспечить выполнение Пациентом всех требований Исполнителя, обеспечивающих качество оказания Услуг по настоящему Договору. Под требованиями Исполнителя, обеспечивающими качественное предоставление услуг и подлежащими обязательному исполнению Пациентом понимаются: 1). соблюдение режима питания в рамках определенного Пациенту санаторно-курортного курса. 2). своевременность и последовательность прохождения процедур и мероприятий, определенных графиком санаторно-курортного курса; 3). недопустимость приема алкогольных напитков, наркотических средств и (или) психотропных веществ во время прохождения санаторно-курортного курса; 4). предоставление достоверной информации о состоянии здоровья, наличии заболеваний, режиме питания до прибытия в санаторий и во время прохождения Пациентом санаторно-курортного курса.

2.2.4. До оказания медицинской услуги информировать  о состоянии здоровья Пациента, в том числе, о перенесенных заболеваниях, об имеющихся у него аллергических реакциях, противопоказаниях, опыте применения лекарственных препаратов в связи с заболеванием и иных обстоятельствах, которые могут повлиять на ход лечения.

2.2.5. Прибыть на санаторно-курортное лечение с правильно заполненной санаторно-курортной картой Пациента.

2.2.6. Выполнять требования, обеспечивающие качественное предоставление Услуг, а именно: выполнять лечебно-охранительный режим у Исполнителя.

2.2.7. Предупредить Исполнителя не позднее, чем за сутки, о невозможности явки Пациента для получения медицинских услуг по настоящему Договору, в назначенный срок.

2.2.8. Строго соблюдать срок заезда и отъезда по путевке.

2.2.9. Ознакомиться с информацией, указанной в п.8.1 настоящего Договора.

2.2.10. Соблюдать Правила внутреннего распорядка Исполнителя, правила техники безопасности и пожарной безопасности. 

2.3. ПАЦИЕНТ ОБЯЗАН:

2.3.1. Соблюдать Правила внутреннего распорядка Исполнителя и Правила поведения пациентов на территории санатория.

2.3.2. Выполнять требования медицинских работников, с целью обеспечения качественного предоставления медицинской услуги, включая сообщение необходимых для этого сведений, выполнять их рекомендации.

2.4. ИСПОЛНИТЕЛЬ ИМЕЕТ ПРАВО:

2.4.1. Аннулировать предварительную заявку в случае неуплаты Заказчиком стоимости Услуг.

2.4.2. По согласованию с Заказчиком определить объём и характер медицинского обслуживания Пациента, с учетом его медицинских показаний и в соответствии с медицинской лицензией Исполнителя

2.4.3. Оказывать дополнительные медицинские услуги в соответствии с назначением врача за дополнительную плату на основании Положения о порядке и условиях предоставления платных медицинских услуг.

2.4.4. При нарушении Пациентом правил пребывания на санаторно-курортном лечении, Исполнитель имеет право досрочно прекратить предоставление Услуг и расторгнуть настоящий Договор, предупредив об этом Заказчика письменно, либо посредством телефонной или сотовой связи, в течение 24 часов с момента обнаружения факта нарушения правил Пациентом. Стоимость неиспользованных услуг в этом случае не возвращается.

2.5. ЗАКАЗЧИК ИМЕЕТ ПРАВО:

2.5.1.На предоставление полной информации о медицинской Услуге. 

2.5.2. Знакомиться с документами, подтверждающими специальную правоспособность Исполнителя и его работников.

2.5.3. На возмещение вреда в случае ненадлежащего оказания медицинской услуги.

2.5.4. Получать информацию о состоянии здоровья Пациента, включая сведения о методах оздоровления и лечения, результатах проведенного оздоровления и лечения, ожидаемых результатах лечения; об используемых при предоставлении медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению, а также получать рекомендации специалистов Исполнителя по правильному питанию и образу жизни после проведения санаторно-курортного курса.

III. СТОИМОСТЬ УСЛУГ. СРОК И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ

3.1. Стоимость Услуг Исполнителя определяется в соответствии с прейскурантом, утвержденным Исполнителем в установленном порядке, действующим на день оказания Услуги по настоящему Договору согласно Приложению № 1 и Приложению № 2 к Договору. (НДС не облагается п.18.п.3 ст.149 НК РФ)

3.2. Оплата путевки на санаторно-курортные услуги и дополнительные медицинские услуги, производится Заказчиком в соответствии со ст. 37 Закона РФ от 07.02.1992 № 2300-1 «О защите прав потребителей» в порядке 100% предоплаты до получения Услуги,  путем внесения наличных денежных средств в  кассу (с применением кассового аппарата) Исполнителя или по безналичному расчету, путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя в российских рублях.

IV. УСЛОВИЯ И СРОКИ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ УСЛУГ

4.1. Оказание Услуг проводится в соответствии с режимом работы Исполнителя.

4.2.  Исполнитель предоставляет Услуги после подписания настоящего Договора Сторонами и 100% предоплаты.

4.3. В случае, если при предоставлении медицинских услуг по настоящему Договору требуется предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных настоящим Договором, Исполнитель обязан предупредить об этом Заказчика. Без согласия Заказчика Исполнитель не вправе предоставлять дополнительные медицинские услуги Пациенту на возмездной основе.

V. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

5.1. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору Стороны несут ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации.

5.2. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение медицинской услуги, если докажет, что неисполнение или ненадлежащее исполнение произошло по вине другой Стороны, а также в иных случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации.

5.3. Исполнитель не несет ответственности за заболевание Пациента ОРВИ, при возникновении у Пациента осложнений и обострения хронических заболеваний в процессе санаторно-курортного лечения, возникших по не зависящим от Исполнителя причинам, а также не соблюдение Заказчиком требований, предусмотренных п.2.2.3.-2.2.6 настоящего Договора.

5.4. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение, либо ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему Договору, если это неисполнение явилось следствием непреодолимой силы или других форс-мажорных обстоятельств (стихийного бедствия, эпидемии, военных действий, забастовок, принятие компетентными органами актов запретительного характера и т. п.) препятствующих выполнению обязательств по настоящему Договору.

5.5. Вред, причиненный жизни или здоровью Пациента в результате предоставления некачественной медицинской услуги, подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с законодательством Российской Федерации.

5.6. Заказчик возмещает причиненный ущерб Исполнителю, в следствие повреждения или утраты имущества, а также иные нарушения, допущенные Пациентом.

5.7. В остальных случаях Стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

                                        VI. ПОРЯДОК  РАЗРЕШЕНИЯ  СПОРОВ

6.1. Заказчик, от имени Пациента вправе обратиться к Исполнителю с предложениями, жалобами, в том числе по объёму и качеству оказанных медицинских услуг. 

6.2. Все споры, вытекающие из настоящего Договора, разрешаются сторонами путем переговоров. В случае невозможности урегулирования спора путем переговоров, спор подлежит разрешению в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
VII. ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ УСЛОВИЯ

7.1. Заказчик подтверждает, что на момент подписания настоящего договора ознакомлен:

-  с Правилами размещения (проживания) Пациента;

-  с Положением о порядке и условиях предоставления медицинских услуг, перечнем и стоимостью предоставляемых услуг Исполнителем;

-  со сведениями о наличии у Исполнителя лицензии по видам деятельности;

- с Правилами внутреннего распорядка, правилами техники безопасности и правилами пожарной безопасности Исполнителя.

7.2. Заказчик согласен на статистическую обработку своих персональных данных, данных Пациента в соответствии с Федеральным законом No 152-ФЗ от 27.07.2006 «О персональных данных» (сбор, систематизацию, накопление, хранение в электронной базе данных Исполнителя, уточнение, изменение, включение их в реестры и отчетные формы, предусмотренные нормативными документами в системе здравоохранения и медицинского страхования). Настоящее согласие действует бессрочно, однако Заказчик оставляет за собой право отозвать его посредством направления соответствующего письменного документа в адрес Исполнителя.

7.3. При невозможности исполнения условий настоящего Договора, возникших не по вине Исполнителя Услуги по настоящему Договору подлежат оплате в объем понесенных Исполнителем расходов.

7.4 Пациент вправе с уведомления и согласия  Заказчика не посещать назначенные ему лечебные процедуры и не получать медицинские услуги, оплаченные Заказчиком. В таких случаях компенсация за неиспользованные медицинские услуги и лечебные процедуры не производится.

7.5  Исполнитель не возвращает денежные средства за оплаченные Заказчиком медицинские услуги при не посещении Пациентом медицинских услуг если Исполнитель не смог оказать медицинские услугу не по своей вине. 

7.6. Неудовлетворенность Пациентом содержанием досуга не является основанием для досрочного отъезда и удовлетворения Исполнителем требований Заказчика о полной или частичной компенсации неиспользованных услуг в связи с досрочным отъездом по вышеуказанной причине.
VIII. СВЕДЕНИЯ О ЛИЦЕНЗИИ ИСПОЛНИТЕЛЯ

8.1. Исполнитель имеет лицензию на осуществление медицинской деятельности № ЛО-18-01-002272 от 10.05.2017 года (бессрочная), выдана Управлением по лицензированию медицинской и фармацевтической деятельности при Правительстве Удмуртской Республики (УЛМД УР) расположенного по адресу: 426039, г. Ижевск, ул. Воткинское шоссе, д. 57, телефон: 8(3412) 20-49-11), на оказание следующих медицинских услуг:

1.При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по:  организации сестринского дела, сестринскому делу в педиатрии.

2.При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании медицинской помощи при санаторно-курортном лечении организуются и выполняются работы (услуги) по: гастроэнтерологии, диетологии, лечебной физкультуре, медицинскому массажу, организации здравоохранения и общественному здоровью, оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации), педиатрии, сестринскому делу в педиатрии,  физиотерапии, функциональной диагностике. При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются  и выполняются следующие работы (услуги): при проведении медицинских осмотров по: медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым).

IX. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА

9.1. Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания Сторонами и действует до полного исполнения Сторонами обязательств по настоящему договору. Все приложения к договору являются его неотъемлемой частью.

9.2. Настоящий договор может быть расторгнут в период его действия по соглашению между Сторонами до истечении срока выполнения сторонами своих обязательств.

9.3. Прекращение (расторжение) действия настоящего Договора влечет за собой прекращение обязательств Сторон по нему, но не освобождает Стороны настоящего Договора от ответственности за его нарушение, если таковые имели место при выполнении условий настоящего Договора.

9.4. Настоящий договор составлен в 2 (двух) экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из Сторон.
X. АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН.

	ИСПОЛНИТЕЛЬ:
БУЗ УР «СД «Изумрудный» МЗ УР» 
426054, УР, г. Ижевск, Якшур - Бодьинский тракт 5 км, № 9 

ИНН 1831054173  КПП 183101001                                              

казначейский счет № 03224643940000001300                                 

УФК по Удмуртской Республике (Минфин Удмуртии                  

БУЗ УР «Санаторий для детей «Изумрудный» МЗ УР»)  

Банк Отделение-НБ УДМУРТСКАЯ РЕСПУБЛИКА банка            

России/УФК по Удмуртской Республике г. Ижевска                    

БИК  019401100  корр.счет 40102810545370000081                      

Тел. 8(3412) 58-28-62       izumrudnyymzur@mail.ru
	ЗАКАЗЧИК:

__________________________________________________

__________________________________________________

Паспорт __________________________________________

Выдан ___________________________________________

__________________________________________________

Адрес ____________________________________________

__________________________________________________

Телефон __________________________________________

ПАЦИЕНТ

ФИО _____________________________________________

Д. р. ______________________________________________

	Исполнитель:

Главный врач ______________________ О. Н. Земцова
	Заказчик:

_______________ / ________________________________/


 «_____» ________ 20_23_ года
Настоящим уведомлением я _____________________________________________________________________________,
                                                                                                                                  (фамилия, имя, отчество - полностью)

являясь родителем (законным представителем) несовершеннолетнего __________________________________________
                                                                  (нужное подчеркнуть)

(Ф.И.О. несовершеннолетнего, дата рождения)
данные документа, удостоверяющего личность (полномочия) законного представителя) паспорт №  ________________
______________________________________________________________________________________________________
адрес места жительства _________________________________________________ телефон ________________________
- уведомлен (а) БУЗ УР «СД «Изумрудный» МЗ УР» о возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках стандартов санаторно-курортной помощи, утвержденных в установленном порядке;

- уведомлен (а) БУЗ УР «СД «Изумрудный» МЗ УР» о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) БУЗ УР «СД «Изумрудный» МЗ»  УР (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 несовершеннолетнего Пациента;

- согласен на статистическую обработку персональных данных своих и несовершеннолетнего Пациента, в соответствии с Федеральным законом № 152-ФЗ от 27.07.2006г. «О персональных данных» (сбор, систематизацию, накопление, хранение в электронной базе данных Исполнителя, уточнение, изменение, включение их в реестры и отчетные формы, предусмотренные нормативными документами в системе здравоохранения и медицинского страхования). Настоящее согласие действует бессрочно, однако, я___________________________________________ оставляю за собой право отозвать его посредством направления соответствующего письменного документа в адрес Исполнителя. Изъявляю желание заключить договор на предоставление платных медицинских услуг с БУЗ УР «СД «Изумрудный» МЗ УР»

______________/____________________________/

                                                                                                                                                                                                        (подпись)                                       (расшифровка) 

Приложение № 1

                                                                                     к договору № ____________ от _______________2023г       

Между бюджетным учреждением здравоохранения Удмуртской Республики «Санаторий для детей «Изумрудный» Министерства здравоохранения Удмуртской Республики», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Земцовой Ольги Николаевны, действующей на основании Устава, с одной стороны, и гражданином ______________________________________________________________________________________________________,

Именуемый в дальнейшем «Заказчик», о предоставлении дополнительных платных медицинских услуг, согласно приведенного ниже перечня:

	№ п/п
	Наименование медицинской услуги
	Количество назначаемых процедур
	Стоимость за 1 процедуру, руб
	Сумма к оплате, руб

	1
	Массаж волосистой части головы (лобно-височной и затылочно-теменной области)
	
	170-00
	

	2
	Массаж шеи медицинский
	
	170-00
	

	3
	Массаж воротниковой зоны (задней поверхности шеи, спины до уровня VI грудного позвонка, передней поверхности грудной клетки до II ребра)
	
	250-00
	

	4
	Массаж верхней конечности медицинский
	
	250-00
	

	5
	Массаж верхней конечности, надплечья и области лопатки
	
	300-00
	

	6
	Массаж области грудной клетки медицинский (области передней поверхности грудной клетки от передней границы надплечий до реберных дуг и области спины от VII шейного до I поясничного позвонка)
	
	400-00
	

	7
	Массаж спины медицинский (от VII шейного до I поясничного позвонка и от левой до правой аксиллярной линии, у детей включая пояснично-кресцовую область)
	
	250-00
	

	8
	Массаж передней брюшной стенки медицинский
	
	170-00
	

	9
	Массаж пояснично-кресцовой области (области спины от I поясничного позвонка до нижних ягодичных складок)
	
	170-00
	

	10
	Массаж нижней конечности медицинский
	
	250-00
	

	11
	Массаж нижней конечности и поясницы (области стопы, голени, бедра, ягодичной и пояснично-кресцовой области)
	
	300-00
	

	12
	Массаж стопы и голени
	
	170-00
	

	13
	Общий массаж медицинский (дети от 6 лет до 8 лет)
	
	500-00
	

	14
	Общий массаж медицинский (дети от 8 лет до 14 лет)
	
	1000-00
	

	15
	Вакуумный массаж кожи
	
	100-00
	

	16
	Массаж ЭПС (но объединенном массажном комплексе «Радуга 2»), 1 у.е.
	
	100-00
	

	17
	Электросон 
	
	100-00
	

	18
	Назначение лечебно-оздоровительного алгоритма
	
	700-00
	

	19
	Санаторно-курортное лечение
	
	1400-00
	

	20
	Упражнение для тренировки цилиарной мышцы глаза
	
	200-00
	

	21
	Галотерапия 
	
	150-00
	

	22
	Воздействие лечебной грязью при заболеваниях костной системы
	
	200-00
	

	23
	Воздействие лечебной грязью при заболеваниях нижних дыхательных путей и легочной ткани
	
	200-00
	

	24
	Воздействие лечебной грязью при заболеваниях печени и желчевыводящих путей
	
	200-00
	

	25
	Воздействие лечебной грязью при заболеваниях пищевода. Желудка. Двенадцатиперстной кишки
	
	200-00
	

	26
	Грязелечение заболеваний периферической нервной системы
	
	200-00
	

	27
	Грязелечение при заболеваниях почек и мочевыделительного тракта
	
	200-00
	

	28
	Оксигенотерапия энтеральная (кислородный коктейль )
	
	30-00
	

	29
	Лечебная физкультура с использованием аппаратов и тренажеров при заболеваниях позвоночника
	
	200-00
	

	30
	Воздействие электрическим полем ультравысокой частоты (Луч-4)
	
	110-00
	

	31
	Ультразвуковое лечение кожи (Ультразвук)
	
	200-00
	

	32
	Воздействие переменным магнитным полем
	
	150-00
	

	33
	Воздействие синусоидальными моделированными токами (СМТ)
	
	220-00
	

	34
	Электрофорез лекарственных препаратов при заболеваниях верхних дыхательных путей (Электрофорез)
	
	150-00
	

	35
	Дарсонвализиция кожи
	
	190-00
	

	36
	Ультрафиолетовое облучение слизистой носа
	
	110-00
	

	37
	Аэрозольтерапия
	
	90-00
	

	ИТОГО
	
	
	


Исполнитель:                                                                                                                   Заказчик:

___________________ О. Н. Земцова                                                                              __________________ / _______________________/
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