
 
ДОГОВОР О ПЕРЕВОЗКЕ 

 
Я понимаю что, как лично платящий резидент, (или его/её 
представитель), я ответственен за оплату перевозку к доктору 
или от доктора, обслуживающего за пределами дома 
престарелых, и/или других процедур (т.е. диализа). Я также 
понимаю, что перевозка не покрывается Medicare, и мне будут 
предоставлены счета от компании перевозчика, которая 
осуществляла перевозку для визита доктора. Я  буду 
информирован об этом перед каждым посещением врача и буду 
опрошен, согласен ли  я продолжать лечение.  
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