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                                                                                                 «УТВЕРЖДАЮ» 
                                                                                                 Главный врач   
                                                                                                 КГБУЗ______________________________
                                                                                                  ____________________________________
                                                                                                                                (подпись, ФИО)                            
                                                                                                                                                   __________________20______


ПЕРЕЧЕНЬ
платных медицинских услуг, оказываемых в
КГБУЗ_________________________________________
дополнительно к гарантированному объему бесплатной медицинской помощи


	№п/п
	Код услуги

	Наименование услуги

	
	
	

	
	
	

	
	
	











Примечание:
 размещается скан документа, подписанный руководителем медицинской организации и заверенный печатью.
