
Дата: 09.08.26

Смета расходов №48957-01
Имя пациента:АЛЕКСАНДР БАХМЕТЬЕВ Номер 

пациента:6450482

Ориентировочная стоимость данного обследования/лечения составляет:50 000,00 В долларах США следующим образом:

# Описание услуг Количество доллар США

1 Предоплата за лечение детских онкологических заболеваний 1.00 50 000,00
2 Медицинская консультация

3 Визуализация

4 Анализы крови и лабораторные анализы

5 Госпитализация

6 Дополнительная плата за день интенсивной терапии

Сумма 50 000,00

* * На основе обменного курса наличных денег3.01

Обратите внимание: указанная выше приблизительная стоимость не включает хирургические операции, 

лучевую терапию, лекарственные препараты или любые обследования, касающиеся трансплантации 

костного мозга, если таковая потребуется.

Дополнительная оценка стоимости будет предоставлена   после обследования и получения результатов 

анализов в соответствии с медицинским протоколом.

Вышеупомянутые медицинское обследование и лечение, стоимость и продолжительность пребывания определяются в меру 
наших возможностей. Они не покрывают непредвиденные медицинские осложнения, лекарства, приборы и услуги, 
приобретенные вне больницы, а также любые дополнительные расходы, например, проживание, дополнительные услуги, 
транспорт и т. д., ни для пациента, ни для сопровождающего лица. Медицинский центр имеет право изменить или не 
проводить предложенное медицинское лечение в зависимости от фактического состояния здоровья пациента на момент 
прибытия.

Крайне важно, чтобы все имеющиеся оригинальные клинические, лабораторные (особенно патологические и гематологические 

препараты) и визуализационные данные (рентгеновские снимки, КТ, УЗИ) были предоставлены нам вместе с данными пациента.

Приведенная выше смета расходов действительна в течение 1 месяца.

Данная смета предоставляется исключительно в информационных и ориентировочных целях и не является гарантией качества.
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Обязательным предложением или фиксированной ценой. Окончательная стоимость может отличаться в зависимости от 

фактического лечения и оказанных услуг, по усмотрению специалиста. Окончательным и обязательным является только 

окончательный счет, выставленный по завершении лечения.

Для регистрации и открытия медицинской карты в медицинском центре, пожалуйста, отправьте нам следующую информацию:

1. Ксерокопия вашего действующего паспорта.

2. Подписи по данному предложению необходимо отправить по факсу на номер: 972-3-6974594.

3. Официальное подтверждение/квитанция о банковском переводе авансового платежа на имя:

Банк Хапоалим-Шауль Хамелех
Адрес: ул. Даниэля Фриша, 3, Тель-Авив-Яфо, Израиль. 

Банковский код: 12.

Номер филиала: 532

Номер счета: 130539
Название счета: Health Corporation Of The Tel-Aviv Medical Center (RA) 
SWIFT-код: POALILIT
Номер IBAN: IL74-0125-3200-0000-0130-539

Пожалуйста, возьмите с собой кредитную карту для внесения залога, независимо от способа оплаты. 

(оплата авансом или из другого источника финансирования).

По любым вопросам или запросам, пожалуйста, не стесняйтесь обращаться к нам.

Искренне,

ШИРЛИ САДЕХ
Медицинский туризм

_______________
Имя пациента

____________
Подпись

____________
Дата

Напечатано: Луизат Дата: 09.08.26 Страница 2 С 2


