
ИНВОЙС 

ИМЯ ПАЦИЕНТА: МАКСАТ МУХТАР 

СТРАНА: Казахстан 

ОЦЕНКА СТОИМОСТИ ЛЕЧЕНИЯ:120,000 USD 

ЛЕЧАЩИЙ ДОКТОР: Доктор ПЭНГ ЧЖИЁН 

ПАКЕТ ЛЕЧЕНИЯ : Лечение ювенильного миеломоноцитарного лейкоза. C92.1, BCR/ABL 
положительный. (JMML) с использованием трансплантационной терапии. 

УСЛОВИЯ ОПЛАТЫ 

Поскольку «полная оплата» или гарантия оплаты должна быть произведена в момент 
оказания услуги, мы считаем важной обязанностью убедиться в том, что вы полностью 
ознакомлены со всей информацией об оплате и выставлении счетов, и 
удовлетворительно ответить на все вопросы. Чтобы гарантировать, что все 
предоставляемые нами больничные услуги могут быть выполнены своевременно и 
надлежащим образом, требуется предоплата в размере 5 000 долларов США 
эквивалентная 36000 юаней для начала лечения. Приведенная выше оценка основана 
на отчетах, полученных от вас, и поддается изменению в зависимости от оценки 
состояния пациента в нашей клинике. Вышеуказанная сметная стоимость 
распространяется на одноцелевой, однократный эпизод трансплантационной 
терапии, включая медикаменты, обследование, консультации, услуги медсестер, 
оплату палаты для пациента и сопровождающего лица, находящегося в больнице. 
Если возникнут какие-либо непредвиденные ситуации, например, угрожающая жизни 
инфекция, серьезная CRS (клинические услуги сопровождения), CRES (клиническая 
оценка в рамках реабилитации) или ICU (отделение интенсивной терапии), стоимость 
лечения может увеличиться соответственно. Вышеуказанные расходы не включают 
проживание за пределами больницы, питание, услуги переводчика, трансфер из 
аэропорта и личные расходы (например, телефонные звонки, гигиенические 
принадлежности телефонные звонки, средства гигиены и т. д.). 

Во время пребывания в больнице плата за лечение, уход и услуги будет вычитаться 
непосредственно из суммы авансового платежа суммы. Если остаток авансового 
платежа составляет менее 10 000 долларов США или 72 000 юаней в эквивалентной 
сумме, вы получите уведомление от биллингового отдела больницы о необходимости 
пополнить баланс. Пожалуйста, примите к сведению, что обслуживание и услуги 
больницы могут быть или даже приостановлены, если баланс вашего платежа не будет 
своевременно восстановлен. 

ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ МЕДИЦИНСКОЙ ИНФОРМАЦИИ  

Время от времени пациенты или юридические лица могут просить Дунгуаньскую 
больницу «Тайсинь» - детский институт гематологии и онкологии «Наньфан-Чунфу» 
сделать копии и/или передать определенные документы или медицинские записи от 



имени пациента. Институт гематологии и онкологии сделать копии и/или передать 
определенные документы, изображения или медицинские записи от имени отдельных 
пациентов. Поскольку такие запросы часто связаны со значительными расходами на 
копирование или другими дополнительными расходами, пациентов просят взять на 
себя ответственность за их оплату. Больница Дунгуань Тайсинь - детский институт 
гематологии и онкологии им. Институт гематологии и онкологии Дунгуань Тайсинь, 
поэтому просит оплатить такие сборы в полном объеме до доставки документов. 

ВОЗВРАТ СРЕДСТВ  

При необходимости возврат денежных средств пациентам Детского института 
гематологии и онкологии при больнице Дунгуань Тайсинь - Наньфан-Чунфу будут 
своевременно выплачены наличными, кредитной картой или банковским переводом 
в соответствии с первоначальным способом оплаты. В настоящее время Дунгуаньская 
больница Тайсинь - детский институт гематологии и онкологии Наньфан-Чунфу 
принимает платежи в ЮАНЯХ И ДОЛЛАРАХ США. Среднее время обработки возврата 
средств по кредитной карте составляет от 2 до 4 недель для китайских банковских 
счетов и от 6 до 8 недель для международных банковских счетов, в зависимости от 
страны происхождения банка. Дунгуань Тайсинь Больница - детский институт 
гематологии и онкологии Nanfang-Chunfu просит пациентов предъявлять оригиналы 
квитанций в противном случае запрос на возврат средств может быть не удовлетворен. 

 

Подписывая данный документ, я подтверждаю, что ознакомился (лась)  с приведенной 
выше инструкцией по оплате услуг больницы Дунгуань Тайсинь  - детского института 
гематологии и онкологии им.гематологии и онкологии, понял (а) и согласен (а) с его 
содержанием и согласен (а) полностью оплатить сумму за услуги, как это четко указано 
в моем счете за медицинские услуги в больнице Дунгуань Тайсинь - детском институте 
гематологии и онкологии Наньфан-Чунфу счете за медицинские услуги. 

БАНКОВСКИЕ ДЕТАЛИ: 

ИМЯ ДЕРЖАТЕЛЯ СЧЕТА : Дунгуань Тайсинь Больница - детский институт 
гематологии и онкологии Nanfang-Chunfu 

НАЗВАНИЕ БАНКА  
НОМЕР БАНКОВСКОГО СЧЕТА  
SWIFT CODE  
АДРЕС Больница Тайсинь, № 2 Тайсинь Роуд, Лисинь 

Менеджмент 
Район, округ Дунчэн, город Дунгуань, Гуандун, 
Китай. 
 

 


