
Приложение №2 к медицинской карте стоматологического больного 
 

Ф.И.О. пациента_____________________________________________________________ 
 

В соответствии с требованиями ст. 79 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации». ООО «Стоматологическая 
клиника «ДОКА»» информирует Вас о возможности получения аналогичной медицинской 
помощи в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи и территориальных программ государственных гарантии 
бесплатного оказания гражданам медицинской помощи. 
 
 
«______» ______________20_____г                          /                           /                                       . 
 
 
 


