V
Bambino_Gesu
OSPEDALE PEDIATRICO

Direzione Amministrazione €'Bilancio

The Club of Kind Persons
Charitable' Foundation, 129515
MOSCOW,129515 (EE)
RUSSIAN FEDERATION

Fattura pro-forma/pro-forma‘invoice ref; 20190059 28/11/2019

Oggetto/Subject:
Hospitalization for Diana Gubachikova

Importo totale/Total amount due: Euro_:2.000,00
duemila/00
twothousand/00

Le tariffe applicate ‘per,le prestazioni sanitarie erogate dallOspedale Pediatrico Bambino Gesul seno
comprensive-di tutti gli oneri derivanti dall'intero pacchetto-assistenziale per il paziente (assistenza
medica, chirurgica, infermieristica, prestazioni-strumentali e diagnostiche,;farmaci, vitto ed alloggio
etc) in quanto-determinate utilizzando il sistema dei DRG (Raggruppamenti Omogeni di Diagnosi)

Pertanto i'dettagli'di costo. per le singole prestazioni'non possono essere separatamente esplicitati

The rates applied for the health services provided by the/Bambino Gesu Pediatric Hospital for the
patient.are inclusive of-all the charges that-derive from the entire assistance package (medical,
surgical, nursing, instrumental and diagnostic services;-drugs, meals and.lodging etc), as they are
determined using the'DRG system (Homogeneous'Diagnosis Groupings)

Therefore, the cost details for-the individual services cannot be listed separately
Condizioni di Pagamento: rimessa diretta a mezzo bonifico bancario

Please find hereunder, our bank references

IBAN: IT54 TO30 6905 0201 0000 0063 876 SWIFT: BCITITMM700

Si'prega di-specificare nella causale del versamento nome-cognome-del paziente ed il riferimento
della’fattura pro-forma

Please specify as-payment reason the:name of the patient and the reference of the pro-forma
invoice

C.F/Fiscal code: 80403930581

Viale Ferdinando Bdldelli, 41 Bambino Gesu

00146 Roma Ospedale/Pediatrico

Tel. +39 06 6859 3601 Istituto di Ricovero e Cura
Fax #39 06 6859 3625 a Carattere Sciéntifico

C.F.-80403930581

e-mail: coge@opbg.net www.ospedalebambinogesusit




