	Додаток  2
 до Методики розрахунку
вартості медичної допомоги



	Зразок

Перелік  послуг з охорони здоров’я

	
	(найменування закладу охорони здоров’я)

	

	Код послуги
	Найменування послуги
	Примітка

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Керівник закладу охорони здоров’я   ___________________________






       
          

(підпис, прізвище, ініціали)

МП           
