
РАСПОРЯЖЕНИЕ №12
об утверждении Положения о гарантийных обязательствах при оказании

платных стоматологических услуг

г. Сочи

des of 2026

Я, индивидуальный предприниматель Магакян Анна Ованесовна,

ОГРНИП 318237500191575, ИНН 232004188834, осуществляющая

медицинскую деятельность на основании лицензии № Л041-01126-

23/0032410бот 15.07.2021, лицензирующий орган: Федеральная служба по

надзору в сфере здравоохранения, адрес места осуществления медицинской

деятельности: 354003, Краснодарский край, г. Сочи, Центральный р-н, ул.

Макаренко, д. 38, пом. 12-15,

в целях установления правил предоставления гарантийных обязательств при

оказании платных стоматологических услуг,

РАСПОРЯЖАЮСЬ:

1. Утвердить и ввести в действие с «40 О1 20 RAоложение о

гарантийных обязательствах при оказании платных

стоматологических услуг согласно Приложению № 1 к настоящему

распоряжению.

2. Применять указанное Положение при оказании платных

3.

4.

стоматологических услуг пациентам по договорам на оказание платных

медицинских услуг.

Обеспечить возможность ознакомления пациентов / заказчиковс

Положением до заключения договора, в том числе путем размещения на

сайте/ странице клиники: и/или

предоставления на бумажном носителе.

Включать в договоры на оказание платных медицинских услуг, Планы

лечения / сметы, информированные добровольные согласия, акты

оказанных услуг и/или иные документы отметку об ознакомлении

Заказчика/ Пациента с Положением.

5. Руководствоваться указанным Положением при информировании
пациентов, оформлении Планов лечения /смет, информированных

добровольных согласий, актов оказанных услуг и рассмотрении

обращений по вопросам гарантийных обязательств.
005353

Индивидуальный предпринимательс

Магакян /Магакян АС20
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