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Образец 

 

Гарантийный талон пациента 
Приложение № 

 к договору на оказание платных стоматологических услуг в  

ООО «Стоматология Лайф де Люкс» 
 № ____   от ____________ 

 

 Лицевая сторона:         Оборотная сторона 

 

ГАРАНТИЙНЫЙ ТАЛОН 

НА СТОМАТОЛОГИЧЕСКИЕ УСЛУГИ 

 
Ф.И.О. Пациента (полностью)___________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

 

Напоминаем Вам, что клиника выполняет взятые на 

себя гарантийные обязательства при следующих 

условиях: 

 пациент регулярно соблюдает гигиену 

полости рта; 
 пациент посещает бесплатные осмотры с 

частотой, рекомендованной врачом; 

 пациент исправляет выявленные недостатки в 

нашей клинике; 

 при обращении в другую клинику за 

экстренной помощью пациент предоставляет 

выписку из медкарты и снимки; 

 если у пациента не возникнут заболевания 

или физиологические изменения, способные 

повлиять на результаты лечения. 

 Информация о клинике:  

________________________

________________________

________________________ 

 

Услуги 

 

Адрес 

 

Телефон 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Внутренний разворот 
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Установленные гарантии и сроки службы: 

 
Номер 

зуба 

Диагноз Дата 

окончания 

лечения 

Срок 

гарантии 

(срок 

службы) 

Дата 

контрольного 

осмотра 

Подпись 

врача 

Подпись 

пациента 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 

Если оказанная услуга не прописана, гарантии и сроки службы исчисляются 

исходя из информации в Договоре на оказание платных медицинских услуг и 

«Положению о гарантиях» в клинике Исполнителя 


