Договор №__________

на оказание платных медицинских услуг

(для физических лиц)

г. Москва                                                                         

«_____»_________  20____г.
ООО «Здоровая Семья», именуемая в дальнейшем «Клиника», в лице генерального директора Болонкиной Татьяны Александровны, действующего на основании Устава и лицензии на осуществление медицинской деятельности (Лицензия ЛО-77-01-011522 выдана 24/12/2015 Департаментом здравоохранения города Москвы), с одной стороны, и 
___________________________________________________________________________________________,
                                        (фамилия, имя, отчество)

 именуемый в дальнейшем «Пациент», с другой стороны, именуемые вместе и по отдельности «Стороны», заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. Предмет договора

1.1.  По настоящему договору Клиника оказывает пациенту доврачебную, амбулаторно-поликлиническую (нужное подчеркнуть) (далее по тексту – медицинские услуги) по своему профилю деятельности согласно п. 2.1.1. договора в соответствии с Прейскурантом платных медицинских услуг (далее – Прейскурант), утвержденным в установленном порядке, а Пациент обязуется оплатить оказанные услуги.

1.2. Пациент подтверждает, что на момент подписания настоящего договора  Клиника уведомила его о том, что:

- медицинские услуги, указанные в п.2.1.1, входят в Программу государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи и Пациент вправе получить ее бесплатно в установленном действующим законодательством порядке 

- медицинские услуги, указанные в п.2.1.1, не входят в Программу государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи

(несоответствующее зачеркнуть)

Подписав настоящий договор Пациент добровольно согласился на оказание ему указанных услуг на платной основе.
1.3. Срок оказания медицинских услуг с «__»__________200__г. по «__»_________200__г.

В случае изменения срока оказания медицинских  услуг, стороны подписывают дополнительное соглашение, являющееся неотъемлемой частью настоящего договора.
2. Права и обязанности сторон

2.1. Исполнитель обязуется:

2.1.1. Оказать  Пациенту платные медицинские услуги в соответствии с Перечнем оказываемых Пациенту платных медицинских услуг (Приложение №1, являющееся неотъемлемой частью настоящего договора). 
       2.1.2. Оказывать медицинские услуги качественно, с использованием современных методов диагностики и лечения,  в полном объеме стандарта медицинской помощи, утвержденного Министерством здравоохранения Российской Федерации, либо по просьбе потребителя в виде осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи после внесения Пациентом денежных средств в порядке, определенном разделом 3 настоящего договора, и предоставления документов, подтверждающих оплату.
       2.1.3. Обеспечить участие высококвалифицированного медицинского персонала для предоставления медицинских услуг по настоящему договору.

      2.1.4. Вести всю необходимую медицинскую документацию, в установленном действующим законодательством порядке.
     2.1.5. Вести учет видов, объемов, стоимости, оказанных Пациенту медицинских услуг, а также денежных средств, поступивших от Пациента.
    2.1.6. Немедленно извещать Пациента о невозможности оказания необходимой медицинской помощи по настоящему договору, либо о возникших обстоятельствах, которые могут привести к сокращению оказания медицинских услуг, что оформляется соглашением, являющимся неотъемлемой частью настоящего договора. Дополнительные медицинские услуги, при необходимости их оказания, предоставляются на основании дополнительного соглашения к настоящему договора, в иных случаях – на основании отдельно заключаемого договора.
2.2. Пациент обязуется:
2.2.1. Оплачивать стоимость медицинских услуг, указанных в п. 2.1.1, до начала ее оказания согласно утвержденному в Клинике Прейскуранту и в порядке, определенном разделом 3 настоящего договора.
2.2.2. Предоставить врачу данные предварительных исследований и консультаций специалистов, проведенных вне Клиники (при их наличии), а также сообщить все известные сведения о состоянии своего здоровья, в т.ч. об аллергических реакциях на лекарственные средства, о заболеваниях и иных факторах, кото​рые могут повлиять на ход лечения.

2.2.3. Ознакомиться с порядком и условиями предоставления платных медицинских услуг по настоящему договору.

2.2.4. Выполнять все медицинские предписания, назначения, рекомендации специалистов, оказывающих медицинские услуги, соблюдать Правила внутреннего распорядка Клиники, лечебно-охранительный режим, правила техники безопасности и пожарной безопасности.
3. Стоимость медицинских  услуг и порядок расчетов

3.1. Стоимость платных медицинских услуг, оказываемых Пациенту согласно п. 2.1.1 настоящего договора, определяется в соответствии с действующим Прейскурантом платных медицинских услуг, утвержденным Клиникой, и составляет  __________________________________________(руб.) __________________________________________________________________________ (прописью).             
НДС не облагается.
Стоимость медицинских услуг по настоящему договору определяется по Прейскуранту платных медицинских услуг, действующему на момент заключения настоящего договора, и остается неизменной в течение срока действия настоящего договора.

В случае заключения дополнительного соглашения или отдельного договора на предоставление дополнительных медицинских услуг согласно п. 2.1.6 договора их стоимость определяется по Прейскуранту платных медицинских услуг, действующему на момент заключения дополнительного соглашения или отдельного договора.
3.2. Расчеты между сторонами осуществляются в российских рублях через кассы и отделения банков, принимающих платежи от физических лиц, в т.ч. через операционные кассы вне кассового узла банка (кредитной организации), расположенные в подразделениях Клиники.

Стоимость услуг банка при переводе средств за платные медицинские услуги на счет Клиники через отделения банков оплачивается Пациентом самостоятельно.

3.3. Оплата медицинских услуг осуществляется Пациентом лично (либо иным лицом – супругом, отцом, матерью, сыном, дочерью, усыновителем, попечителем; лицом, действующим по доверенности) в полном объеме в течение двух дней с момента подписания настоящего договора.
3.4. В случае, если по каким-либо причинам, не зависящим от Клиники и Пациента, объем оказываемых Пациенту медицинских услуг, предусмотренный настоящим договором, сократится либо оказание медицинских услуг в рамках настоящего договора на каком-либо этапе лечения окажется невозможным, стороны подписывают соглашение, являющееся неотъемлемой частью настоящего договора, при этом с Пациента удерживается сумма за оказанные медицинские услуги, а также   фактически понесенные Клиникой расходы. Остаток суммы в рублях, внесенной за медицинские услуги, предусмотренные п. 2.1.1.настоящего договора, возвращается   Пациенту  (либо иному лицу, указанному в п. 3.3 договора) на указанный  в заявлении счет, открытый в банке (кредитной организации) в течение 30 рабочих дней.  
3.5. В случае отказа Пациента от продолжения обследования или лечения путем подачи письменного заявления на имя генерального  директора Клиники в любое время  до момента  начала оказания услуг (услуги),  согласно п. 6.2.2. договора, стороны  подписывают  соглашение, являющееся неотъемлемой частью настоящего договора, при этом с Пациента удерживается сумма за оказанные медицинские услуги, а также фактически понесенные Клиникой расходы. Остаток суммы в рублях, внесенной за медицинские услуги, предусмотренные п. 2.1.1.настоящего договора, возвращается   Пациенту  (либо иному лицу, указанному в п. 3.3 договора) на указанный  в заявлении счет, открытый в банке (кредитной организации) в течение 30 рабочих дней.  

3.6. В случае невозможности исполнения Клиникой обязательств по настоящему договору, возникшей по вине Пациента, в том числе при нарушении им медицинских предписаний, установленного лечебно-охранительного режима и др., стоимость медицинских услуг подлежит оплате в полном объеме. 
4. Ответственность сторон

4.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему договору, стороны несут ответственность в порядке, предусмотренном действующим законодательством Российской Федерации.
4.2. Клиника не несет ответственности за оказание медицинских услуг в неполном либо меньшем объеме, чем предусмотрено настоящим договором, в случаях предоставления Пациентом неполной информации о своем здоровье в соответствии с п. 2.2.2, либо вызванных медицинскими показаниями, а также в случаях, предусмотренных п. 2.2.4 и 3.6 настоящего договора. 

4.3. Стороны освобождаются от ответственности  за частичное или полное  неисполнение либо ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему договору, если это неисполнение явилось следствием непреодолимой силы или других форс-мажорных обстоятельств  (стихийные  бедствия, эпидемии, военные действия, забастовки, принятие компетентными органами решений и т.п.), препятствующие выполнению обязательств по настоящему договору.  
5.  Конфиденциальность

5.1. Стороны берут на себя взаимные обязательства по соблюдению режима конфиденциальности в отношении информации, полученной при исполнении настоящего договора.
6. Срок действия договора и условия прекращения договора
6.1. Настоящий договор считается заключенным с момента подписания сторонами и действует до исполнения сторонами своих обязательств.
6.2. Договор может  быть прекращен до истечения срока выполнения сторонами своих обязательств: 

6.2.1. по соглашению сторон, при этом взаиморасчеты осуществляются в порядке и на условиях, предусмотренных п. 3.4. настоящего договора;

6.2.2. в одностороннем порядке Пациентом путем подачи письменного заявления на имя генерального  директора Клиники  в любое время  до момента  начала оказания услуг (услуги), при этом взаиморасчеты осуществляются в порядке и на условиях, предусмотренных п.3.5. настоящего договора.    
6.2.3. в одностороннем порядке Клиникой в случае нарушения Пациентом принятых на себя обязательств по договору и невозможности исполнения Клиникой обязательств по настоящему договору, возникшей по вине Пациента, при этом возврат средств, внесенных Пациентом, производится в порядке и на условиях, предусмотренных п. 3.6.
7. Прочие условия
7.1.Стороны обязуются решать все возникшие по настоящему договору споры путем переговоров представителей сторон. Все неурегулированные сторонами споры в рамках выполнения настоящего договора разрешаются в порядке, предусмотренном действующим законодательством Российской Федерации.
7.2. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному для каждой из сторон.

8. Адреса и реквизиты сторон                                                              
	Клиника
	Пациент

	111625 г. Москва, ул. Рудневка, 24

 ООО «Здоровая Семья»


	ФИО

	ИНН/ КПП: 7718572085/ 772001001
	Дата рождения

	Банк: ОАО Банк "ОТКРЫТИЕ" г.Москва
	Паспортные данные

	Расчетный счет: 40702810482000013376

БИК: 044585297
	Место регистрации(проживания)



	код по ОКПО 400 99 735, ОКАТО 45268584000 

Кор.счет: 30101810500000000297


	

	Телефоны:  8 (499) 391-28-38;
	Телефон

	гендиректор                                        Болонкина. Т.А.


	/подпись/


Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство. 

Я,_____________________________________________________, уполномочиваю ООО «Здоровая Семья»

 осуществить мое обследование необходимое для установления диагноза и лечение надлежащим образом. Все перенесенные и сопутствующие заболевания я правдиво изложу лечащему врачу клиники, так как понимаю, что результат моего лечения зависит, в том числе и от моего исходного состояния здоровья, а также анатомических особенностей моего организма. 

Я поставлю в известность врача обо всех проблемах, связанных со здоровьем, в том числе об аллергических проявлениях или индивидуальной непереносимости лекарственных препаратов, обо всех перенесенных мною и известных мне травмах, операциях, заболеваниях, о принимаемых лекарственных средствах. Я сообщу правдивые сведения о наследственности, а также об употреблении алкоголя, наркотических и токсических средств. 

Я понимаю и согласен(а), что Клиника не может нести ответственность за качество ранее проведенного лечения в других медицинских учреждениях и возникновение медицинских осложнений, связанных с обострением уже имеющихся хронических воспалительных процессов. 

С прейскурантом цен на оказание услуг и условиями их предоставления ознакомлен(а) и согласен(а) . 

Исходя из вышесказанного, я добровольно даю свое согласие на опрос и осмотр, лабораторные, функциональные, рентгенологические, антропометрические методы исследования, термометрию, тонометрию, исследования органов слуха и зрения, исследования функций нервной системы, 

медицинский массаж и лечебную физкультуру, введение лекарственных препаратов по назначению врача, а также на необходимое медицинское вмешательство и обезболивание. Мое согласие распространяется также, при необходимости, на продолжение или окончание запланированного вмешательства до тех пор, пока это служит достижению намеченных целей. 

«___»_________20____г._________________________________________________________/___________________________________________ 

 ф.и.о. пациента подпись 

Пациент расписался в моем присутствии: ________________________________________________________________________________________ 

/________________________________________/ «____»__________________________________20___г. 
Приложение №1 
к Договору 

на оказание платных медицинских услуг 

(для физических лиц) 

№___________________

от «_____»_______________20___г.
Перечень оказываемых пациенту платных медицинских услуг

	Наименование услуги
	Кол-во
	Стоимость

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Итого:
	
	


 (заполняется в соответствии с действующим Прейскурантом, утвержденным в Клинике, и в случае оказания стационарной помощи отражается в Плане лечения и (или) обследования, составляемом индивидуально для Пациента).

«Клиника»                                                                                          « Пациент» 

______________ (Т.А.Болонкина)



_________________________       

     м.п
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