УТВЕРЖДАЮ

Директор                    /Николаенко М.В./     __________________________

«01» сентября 2026 г.


ИНФОРМАЦИЯ О ЛЬГОТАХ ПРИ ОКАЗАНИИ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ
[bookmark: _GoBack]

	Категория пациентов
	Вид льготы
	Условия предоставления
	Документ-основание

	Участники СВО
	Скидка 15%
	При обращении в клинику
	Удостоверение



Документ для размещения на официальном сайте медицинской организации
