                                                                                        Приложение 3 к договору 
                                                                                        от «___» _______________ 20__

                                                          СОГЛАСИЕ



Подтверждаю, что согласовываю оказание мне медицинских услуг в виде отдельных консультаций и (или) медицинских вмешательств, входящих в стандарт медицинской помощи.

Подпись пациента _______________, расшифровка подписи___________
Дата

