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Цены, условия и порядок оплаты

1. Перечень и стоимость предлагаемых Пациенту стоматологических услуг указаны в 
прейскуранте, утвержденным Генеральным директором.

2. В случае проведения комплексного лечения перечень и стоимость услуг 
указываются в "Плане лечения".

3. Оплата стоматологических услуг осуществляется Пациентом либо третьим 
заинтересованным физическим или юридическим лицом в соответствии с 
предъявленным счетом на расчетный счет или в кассу Клиники.


