
 
                                                 
                                                  
 
 

Уведомление перед заключением Договора на оказание платных медицинских услуг 
пациента, не достигшего возраста 18 лет. 

  
г. Москва                                                                                « ____ »_________________202___г. 
 
ООО «Яблоков и Ко», свидетельство о присвоении ОГРН 1227700222200,  выдан Межрайонной 
Инспекцией Федеральной Налоговой Службы № 46 по г. Москве, в лице Генерального директора 
Ляпина Алексея Владимировича, действующего на основании Устава, Лицензия на 
осуществление медицинской деятельности Л041-01137-77/00634478 от 29.12.2022 г., выдана 
Департаментом здравоохранения г. Москвы (при оказании первичной медико-санитарной 
помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной 
доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: рентгенологии; 
сестринскому делу; стоматологии профилактической; при оказании первичной 
специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: ортодонтии; 
стоматологии детской; стоматологии общей практики; стоматологии ортопедической; 
стоматологии терапевтической; стоматологии хирургической), именуемое в 
дальнейшем «Исполнитель», уведомляет Заказчика  
__________________________________________________________________________________    

(ФИО физического лица) 
Паспорт серия ________ № _____________ Выдан_______________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
«___» _____________ ______ года, 
зарегистрированого_________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
Телефон: +7 (9_____) ______ - ______ - ______  ,  
являющегося(уюся) законным представителем несовершеннолетнего(ей) ___________________ 
__________________________________________________________________________________,  

(ФИО несовершеннолетнего(ей)) 
 именуемого(ой) в дальнейшем «Потребитель», о том, что несоблюдение указаний 
(рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную 
медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, может снизить качество 
предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения 
в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Потребителя. 
 
 Исполнитель:                                                                    Заказчик: 
ООО «Яблоков и Ко»                                                         __________________________________                                                                                                    
125130, г. Москва, ул. Нарвская,                                       __________________________________                                                                                                        
д.1а, корп.4,  нежил. пом. XII                                            __________________________________                                                                                                                                                                                                           
ИНН: 7743379342  КПП: 774301001                                
Банк АО «Альфа-Банк» 
БИК 044525593 
р/сч 40702810902160003998                                                                                      
к/сч 30101810200000000593                                                                                                 
тел.: 8 (993) 688-88-89, 8 (495) 678-88-88 
Генеральный директор __________ /Ляпин А.В./ 

 


