ДОГОВОР
на оказание платных медицинских услуг

«_____» ____________2021   г.

Общество с ограниченной ответственностью «Региональный центр диагностики и реабилитации» (лицензия) № ЛО-52-01-006875 от 14.07.2020 года, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице генерального директора   Грачевой   Ольги   Владимировны,   действующего   на   основании   Устава,   с   одной   стороны,   и
_______________________________________________________________________________________ , именуемый в дальнейшем «Потребитель» (пациент), с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. Предмет договора
1.1. «Потребитель»  (пациент)  поручает,  а  «Исполнитель»  принимает  на себя  обязательства  выполнить следующие медицинские услуги:
	Наименование услуги
	Количество, чел.
	Стоимость

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


1.2. Срок исполнения услуг ________________________.
1.3. «Исполнитель» обязан обеспечить соответствие предоставляемых им платных медицинских услуг требованиям, предъявляемым к методикам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации.
1.4. Исполнитель выполняет медицинские услуги, указанные в п. 1.1 настоящего договора на следующих

2. Права и обязанности сторон
2.1. «Потребитель» (пациент) имеет право:
2.1.1. На информацию об исполнителях медицинских услуг;
2.1.2. На качественное, своевременное и безопасное для жизни и здоровья оказание медицинских услуг, в заранее
оговоренное время и место;
2.1.3. На получение в доступной для понимания форме информации о технологии оказания медицинских услуг,
возможных болевых ощущениях в процессе выполнения медицинских процедур, возможных последствиях и
осложнениях. А также о наличии альтернативных видов подобного рода услуг, с целью обеспечения права на
информированный выбор;
2.1.4. Предъявлять требования о возмещении убытков, причиненных медицинским персоналом при исполнении
или ненадлежащем исполнении условий договора, возмещении ущерба, в случае причинения вреда здоровью и
жизни пациентов, а также о компенсации за причинение морального вреда в соответствии с законодательством РФ.
2.2. «Потребитель» (пациент) обязан:
2.2.1. Оплатить стоимость предоставляемой медицинской услуги;
2.2.2. Выполнять требования медицинского персонала, обеспечивающие качественное предоставление медицинской услуги, включая сообщение необходимых для этого сведений;
2.2.3. Давать полную, достоверную и правдивую информацию специалисту, оказывающему медицинскую услугу о своих жалобах, прошлых заболеваниях, госпитализации, медицинских манипуляциях и вмешательствах, проведенном лечении и других вопросах, касающихся своего состояния здоровья;
2.2.4. Не предпринимать действий, наносящих ущерб здоровью других граждан, соблюдать права других пациентов и персонала медицинского учреждения, бережно относиться к имуществу медицинского учреждения.
2.3. «Исполнитель» имеет право:
2.3.1. Устанавливать время, место и условия оказания медицинских услуг, назначать конкретных исполнителей; 

2.3.2. Требовать возмещения материальных потерь с «Потребителя» (пациента) в случае причинения им ущерба имуществу медицинского учреждения.
2.4. «Исполнитель» обязан: 

2.4.1. Предоставить Потребителю кассовый чек или квитанцию, подтверждающие факт оплаты медицинских услуг;

2.4.2. Информировать пациента о времени, сроках и условиях оказания медицинских услуг;
2.4.3. Довести до пациента полную и достоверную информацию о медицинском персонале, оказывающем медицинские услуги, о технологии оказания медицинских услуг, предполагаемых результатах и возможных осложнениях;

2.4.4. Обеспечить соответствие предоставляемых медицинских услуг требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории РФ;

2.4.5. Выдать один экземпляр настоящего договора пациенту.
3. Размер и порядок оплаты
3.1.  «Потребитель» (пациент) выплачивает «Исполнителю» 100% стоимости медицинской услуги через кассу «Исполнителя» или по безналичному расчету непосредственно после оказанной услуги. 
4. Ответственность сторон
4.1. При несоблюдении «Исполнителем» обязательств по срокам выполнения услуг «Потребитель» вправе по
своему выбору:
· назначить новый срок оказания услуги;
· потребовать исполнения услуги другим специалистом;
· расторгнуть договор и потребовать возмещения убытков.
4.2. «Исполнитель» освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение
платной медицинской услуги в случае нарушения «Потребителем» (пациентом) п. 2.2 настоящего Договора, а
также, если неисполнение или ненадлежащее исполнение произошло вследствие непреодолимой силы, а также по
иным основаниям, предусмотренным законодательством РФ.
5. Досрочное расторжение договора
5.1. В случае нарушения одной из сторон обязательств по договору другая сторона вправе расторгнуть договор в одностороннем порядке, письменно уведомив об этом другую сторону.
6. Прочие условия
6.1. Претензии и споры, возникшие между «Потребителем» (пациентом) и «Исполнителем», разрешаются по соглашению сторон или в судебном порядке в соответствии с законодательством РФ.
6.2. Условия медицинского обслуживания определяются по соглашению сторон.
6.3. До потребителя доведена информация о правилах оказания данных видов медицинской помощи (медицинской услуги) в учреждении исполнителя, обеспечивающем реализацию Программы государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи на бесплатной основе.
6.4. Договор вступает в силу после его подписания сторонами.

7. Подписи сторон
«Исполнитель»                                                                                 «Потребитель»
ООО «Региональный центр диагностики и
реабилитации»,
Юридический адрес: 607220, г. Арзамас 
Нижегородской области, ул. 50 лет ВЛКСМ, 21 
Фактический адрес: 607220, г. Арзамас, 

ул. Кирова, д.36,   
ИНН / КПП: 5243028977 / 524301001 
р/с: 40702810318380000571 в ПАО «Саровбизнесбанк»
к/счет 30101810422020000718, БИК 042202718

тел. 8(831-47) 2-04-15, 89101030000

Генеральный директор

_________________________ Грачева О.В.                                                            _____________________________/
М.П.
М.П.
Приложение №1 к договору на оказание платных медицинских услуг
Согласие на обработку персональных данных
Я,                                                                                                         , являясь Потребителем медицинских услуг, в целях оказания медицинских услуг, даю согласие на обработку моих персональных данных, включая данные о состоянии моего здоровья. Разрешаю обработку и хранение моих персональных данных.

Потребитель______________________________________

Информированное добровольное согласие
на медицинское вмешательство
Я _________________________________________________________________________________________________________,
· ознакомлен (а) с распорядком работы учреждения, правилами внутреннего распорядка и правилами оказания платных медицинских услуг, установленного в данном ЛПУ и обязуюсь их соблюдать;

- добровольно даю согласие на проведение мне диагностических исследований: анализа крови общего и биохимического, исследований на наличие вируса иммунодефицита человека, вирусных гепатитов, бледной трепонемы, анализа мочи общего, ЭКГ, проведения ультразвуковых исследований и лечебных мероприятий: инъекций, внутривенных вливаний, физиотерапевтических процедур, осмотр врача. Необходимость других методов обследования и лечения будет разъяснена дополнительно;

- информирован(а) о целях, характере и неблагоприятных эффектах диагностических и лечебных процедур, возможности непреднамеренного причинения вреда здоровью, так же о том, что предстоит мне делать во время их проведения -извещен(а) о том, что мне необходимо выполнять все предписания врача, сообщать о любом ухудшении самочувствия, согласовать с врачом прием любых, не пописанных мне, лекарственных препаратов.

· предупрежден осознаю, что отказ от лечения, несоблюдение назначенного режима лечения, рекомендаций медицинских работников, бесконтрольное лечение могут снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок и отрицательно сказаться на состоянии моего здоровья;

· поставил 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, об экологических и производственных факторах физической, химической или биологической природы, воздействующих на меня во время жизнедеятельности, о принимаемых лекарственных препаратах. Я сообщил правдивые сведения о наследственности, а также об употреблении алкоголя, наркотических и токсических средств;

· согласен на осмотр медицинскими работниками с учетом сохранения врачебной тайны;

· ознакомлен и согласен со всеми пунктами настоящего документа, положения которого мне разъяснены, мне понятны и добровольно даю согласие на обследование и лечение в предложенном мне объеме;

- разрешаю, в случае необходимости, предоставить информацию о моём Диагнозе, степени тяжести и характере заболевания моим родственникам, законным представителям:

· мне, согласно моей воле, даны полные и всесторонние разъяснения о характере, степени тяжести и возможных осложнениях моего заболевания (здоровья).

Подпись  _________________________

АКТ

об оказании платных медицинских услуг

Общество с ограниченной ответственностью «Региональный центр диагностики и реабилитации» именуемое Далее - Исполнитель, в лице генерального директора Грачевой Ольги Владимировны, действующий на основании Устава и на основании Лицензии № ЛО-52-01 066875 от 14 июля 2020 года, выданной Министерством здравоохранения Нижегородской области, находящимся по адресу: г. Н.Новгород, ул. Малая Ямская, д. 78, с одной стороны и ___________________________ ____________________, Именуемый (ая) в дальнейшем «Потребитель» (Заказчик), принял настоящий акт о нижеследующем:

1. В соответствии с условиями договора об оказании платных медицинских услуг от «____»____________2021 г.

Исполнителем оказаны услуги, включающие
	Наименование услуги
	Количество
	Цена

	
	
	

	
	
	


2. Указанные в п. 1 настоящего акта услуги оказаны в полном объеме, согласно Договора.

3. Замечаний к услугам и предоставленным исполнителем лекарственным средствам, материалам не имеется.

4. Стоимость оказанных услуг согласно Договору составила __________________________
5. Подписи сторон
           Потребитель (Заказчик)                                                                           Исполнитель
           Подпись         _____________                                                                  Генеральный директор  ___________ О.В. Грачева
