Общество с ограниченной ответственностью

«Семейная клиника «Арника»

       Россия, 660021, город Красноярск, Красная площадь, дом 9 «а», пом. 70,   тел.: 8 (391) 234-55-55
Информированное добровольное согласие
ООО «Семейная клиника «Арника» в соответствии с требованием  п. 15 Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг (утв. постановлением Правительства РФ от 4 октября 2012 г. № 1006) до заключения договора уведомляет Заказчика (Пациента) о том, 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 Заказчика (Пациента). 
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