
Замовник: Національна служба здоров’я України 

Код ЄДРПОУ 42032422 

 

Надавач: ______________ 

Код ЄДРПОУ/ІПН: _________ 

Розрахунковий рахунок: __________ 

у ____________ 

МФО _________ 

 

РАХУНОК № __ від __ __ ____ року 

на оплату медичних послуг, пов’язаних з ПМД, 

за договором № ___ від ______ року 

за _____ 20__ року 

№ Найменування послуги Загальна вартість, грн 

 

1 Надання медичних послуг, пов’язаних з ПМД пацієнтам 

із зеленого списку за _____ 20__ року 

 

2 Надання медичних послуг, пов’язаних з ПМД пацієнтам 

із червоного списку за _____ 20__ року 

 

 

ВСЬОГО ДО СПЛАТИ, грн 

 

 

 

 

                                                                                    


