	Додаток 15
до Методики розрахунку
вартості медичної допомоги


Зразок
Вартість складових медичної допомоги в стаціонарі
	
	
	
	
	
	

	Код послуги
	Найменування послуги
	Одиниця виміру
	Вартість без ПДВ, грн.
	Кількість, послуг
	СУМА без ПДВ, грн.

	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	
	


Керівник закладу охорони здоров’я   ___________________________






       
                  (підпис, прізвище, ініціали)

МП           
