УВЕДОМЛЕНИЕ
	Исполнитель ГБПОУ «Ессентукский ЦР» доводит до сведения Потребителя (Заказчика) _____________________________________________________________
дата «_____» ______________ 20 ______ г. о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, могут снизить качество предоставляемой платной услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья потребителя.

           ____________________                    ________________________________
                    (подпись)                                                       (Ф.И.О.)
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