 





Заведующему МДОУ






«Муниципальный детский сад «Елочка»







Носовой О.В.







от ________________________________







__________________________________







проживающей (его) по адресу:







__________________________________







__________________________________







__________________________________




Заявление

   Прошу предоставить    компенсацию части родительской платы   на содержание моего ______________ несовершеннолетнего ребёнка _________________________________ __________________________________________________________________________,

посещающего группу №______ МДОУ «Муниципальный детский сад «Елочка».

 К заявлению прилагаю:

1.Копии свидетельств о рождении несовершеннолетних детей.
2. Копию паспорта (2-5 стр. и 16 - 17 стр.)

3. Копию сберкнижки (первую страницу) или реквизиты пластиковой карты 
4. Справку из соц. Защиты, что получатель компенсации является членом малообеспеченной семьи. 
   Компенсацию родительской платы прошу перечислять на __________________________
№ лицевого счёта______________________________________________________________
Филиал №____________________________________________________________________
Расположенный по адресу: ______________________________________________________








Дата:__________________________









Подпись: ______________________

Федеральное государственное бюджетное учреждение здравоохранения 
КЛИНИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА №8 ФЕДЕРАЛЬНОГО МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКОГО АГЕНТСТВА







Муниципальное дошкольное образовательное учреждение

«Муниципальный детский сад 
«Елочка»
Коммерческое предложение по стоимости медицинских услуг на прохождение профосмотра:

	№ п/п
	Наименование врачей-специалистов, обследований
	Кол-во
	Стоимость за ед., руб.
	Стоимость, руб.

	1
	Клинический анализ крови
	26
	270,00
	7020,00

	2
	Анализ мочи общий
	26
	270,00
	7020,00

	3
	Регистрация электрокардиограммы
	26
	300,00
	7800,00

	4
	Флюорография легких
	26
	250,00
	6500,00

	5
	Исследование уровня холестерина в крови
	26
	151,00
	3926,00

	6
	Исследование уровня глюкозы в крови
	26
	151,00
	3926,00

	7
	Акушер-гинеколог
	26
	650,00
	16900,00

	8
	УЗИ молочных желез
	22
	-
	-

	9
	Врач-терапевт
	26
	250,00
	6500,00

	10
	Врач-психиатр
	26
	200,00
	5200,00

	11
	Врач-нарколог
	26
	200,00
	5200,00

	12
	Врач-хирург
	6
	175,00
	1050,00

	13
	Исследования на гельминтозы
	26
	150,00
	3900,00

	14
	Врач-невролог
	6
	175,00
	900,00

	15
	Врач-офтальмолог
	6
	175,00
	1050,00

	16
	Врач-отоларинголог
	26
	170,00
	4420,00

	17
	Врач-дерматолог
	26
	200,00
	5200,00

	18
	Исследование крови на сифилис методом реакции микропрепитации
	26
	206,00
	5356,00

	19
	Врач-профпатолог
	26
	200,00
	5200,00

	ИТОГО
	97068,00


462,00


12012,00

97299,20

