
Уведомление о последствиях несоблюдения указаний (рекомендаций) медицинской организации  

 

Перед заключением договора оказания платных медицинских услуг с ООО «__________________» я уведомлен/уведомлена о возможности 

получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках программы государственных гарантий бесплатного 

оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 

помощи. 

В соответствие с п. 24 Постановления Правительства РФ от 11.05.2023 года № 736 «Об утверждении Правил предоставления медицинскими 

организациями платных медицинских услуг, внесении изменений в некоторые акты Правительства Российской Федерации и признании утратившим силу 

постановления Правительства Российской Федерации от 04.10.2012 года № 1006» (далее – Постановление  № 736), я уведомлен/уведомлена о том, что 

несоблюдение указаний (рекомендаций) медицинской организации ООО «__________________________________» (медицинского работника, 

предоставляющего медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, могут снизить качество предоставляемой платной  медицинской 

услуги, повлечь за собой невозможность её завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья потребителя.  

 

«____»__________________ года                   _________________ 

 

Договор 

на оказание платных медицинских услуг № ______ 

 
г. __________________________                                                                                                                                                                  число, месяц, год 

 

Общество с ограниченной ответственностью «_________________» (ОГРН                 ИНН                 ), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», 

в лице [должность, Ф. И. О.], действующего на основании [Устава, Положения, Доверенности], с одной стороны, и 

[фамилия, имя, отчество (при наличии) потребителя], именуемый(ая) в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, а вместе именуемые «Стороны», 

заключили настоящий договор о нижеследующем 
 

1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ 

1.1. Для целей настоящего Договора понятия:  

платные медицинские услуги - медицинские услуги, предоставляемые на возмездной основе за счет личных средств граждан, средств 

работодателей и иных средств на основании договоров, в том числе договоров добровольного медицинского страхования, 

заказчик - физическое или юридическое лицо, имеющее намерение заказать или приобрести платные медицинские услуги либо заказывающее 

или приобретающее платные медицинские услуги в соответствии с договором в пользу потребителя, 

потребитель - физическое лицо, имеющее намерение получить платные медицинские услуги либо получающее платные медицинские услуги 

лично в соответствии с договором, 

исполнитель - медицинская организация независимо от организационно-правовой формы, а также индивидуальный предприниматель, 

оказывающие платные медицинские услуги в соответствии с договором, 

применяются в том значении, в каком они используются в Постановлении № 736.   

Понятие «потребитель» применяется также в значении, установленном Законом РФ от 07.02.1992 года № 2300-1 «О защите прав потребителей». 

Понятие «медицинская организация», употребляется в значении, определенном Федеральным законом от 21.11.2011 года № 323-ФЗ «Об основах охраны 

здоровья граждан в РФ» (далее – ФЗ № 323). 

1.2. Платные медицинские услуги предоставляются Исполнителем на основании лицензии на осуществление медицинской деятельности от 

«____» ___________ _____ года № _________________(срок действия - бессрочно), выдана [наименование органа, выдавшего лицензию] на следующие 

виды работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность: 

____________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________ ______ 

2. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 

2.1. Исполнитель обязуется оказать Потребителю медицинские услуги, перечень и стоимость которых согласованы сторонами, указаны в 

Приложение № 1 к настоящему договору, являющемуся его неотъемлемой частью, а Потребитель (Заказчик) обязуется оплатить указанные услуги в 

порядке и сроки, установленные настоящим Договором.  
2.2. Медицинские услуги Исполнитель оказывает по адресу места осуществления деятельности:  

_______________________________________________________________________________________________. 

2.3. Перечень и стоимость услуг, предоставляемых Потребителю, указаны в прейскуранте Исполнителя, действующем на дату составления 

настоящего договора.  

2.4. При исполнении настоящего договора стороны руководствуются действующим законодательством Российской Федерации, регулирующим 

предоставление гражданам платных медицинских услуг.  

2.5. Основанием для предоставления платных медицинских услуг является добровольное желание Потребителя получить медицинские услуги  за 

плату, согласно ч. 1 ст. 84 ФЗ № 323. 

2.6. Потребитель уведомлен о том, что что граждане, находящиеся на лечении, в соответствии с Федеральным законом «Об основах охраны 

здоровья граждан в Российской Федерации» обязаны соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период их временной нетрудоспособности, 

и правила поведения пациента в центре. 

Конкретный список услуг, объем, стоимость и сроки ожидания оказания услуг согласуются Сторонами в Перечне платных медицинских услуг, 

составленном по форме Приложения № 1 к настоящему Договору, который после его подписания Сторонами становится неотъемлемой частью Договора. 

2.7. Настоящий Договор в соответствие со ст. 429. 1 Гражданским кодексом Российской Федерации является рамочным и определяет общие 

условия обязательственных взаимоотношений Сторон, которые конкретизируются и уточняются (включая, но не ограничиваясь, перечень платных 

медицинских услуг, предоставляемых в соответствии с Договором, их стоимость, условия и сроки ожидания) путем подписания приложений к 

настоящему Договору либо заключения отдельных соглашений во исполнение настоящего рамочного Договора. Неотъемлемыми частями настоящего 

Договора являются: 

- Приложение № 1 - Форма «Перечень платных медицинских услуг», 

- Приложение № 2 – Форма «Согласие на обработку персональных данных». 

 

3. ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ 

3.1. Стоимость и объем медицинских услуг, оказываемых Потребителю, по настоящему Договору определяется Прейскурантом цен Исполнителя 

и указывается в Приложении № 1 (соглашениях) к Договору. 

3.2. Исполнитель доводит до сведения Потребителя (Заказчика) информацию об изменении стоимости медицинских услуг до подписания 

соответствующего приложения (соглашения) к настоящему Договору, путем опубликования актуального Прейскуранта Исполнителя на сайте 

Исполнителя. Потребитель (Заказчик) обязуется самостоятельно ознакомляться с действующим Прейскурантом до подписания приложений (соглашений) 

к Договору. 

3.3. Оплата Потребителем производится наличным платежом в кассу или по безналичному расчету на счет Исполнителя до предоставления 

медицинской услуги (100 % предоплата) (если иное не определено в приложениях (соглашениях) к Договору) в рублях РФ. При оплате услуг Исполнитель 

обязан выдать Потребителю документы, подтверждающие оплату (кассовый чек или второй экземпляр квитанции, являющейся бланком строгой 

отчетности). 
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3.4. Медицинские услуги, по настоящему Договору (полностью или частично) могут быть оплачены в пользу Потребителя другим лицом 

(Заказчиком), включая, но не ограничиваясь, Заказчиком выступающим страховщиком по добровольному медицинскому страхованию Потребителя. В 

данном случае порядок оплаты устанавливается в приложениях (соглашениях) к Договору. В случае оплаты медицинских услуг Заказчиком 

презюмируется, что Потребитель ознакомил Заказчика с условиями настоящего Договора 

3.5. В случае наступления обстоятельств, не зависящих от Исполнителя и Потребителя, в результате которых объём оказываемых Потребителю 

медицинских услуг по настоящему Договору сократится либо оказание медицинских услуг в рамках настоящего Договора на каком-либо этапе лечения 

станет невозможным, с Потребителя (Заказчика) удерживается сумма за оказанные медицинские услуги, а также фактически понесенн ые Исполнителем 

расходы, остаток суммы, внесенной за платные медицинские услуги, возвращается Потребителю (Заказчику) на основании письменного заявления 

Потребителя. 

3.6. Если иное не установлено в приложениях (соглашениях) к настоящему Договору, в случае отказа Потребителя от получения медицинских 

услуг, продолжения обследования или лечения, путем подачи соответствующего заявления Исполнителю, с Потребителя (Заказчика) удерживается 

стоимость оказанных медицинских услуг (в соответствии с Прейскурантом Исполнителя, действующим на дату получения заявления о возврате денежных 

средств), а также фактически понесенные Исполнителем расходы. Остаток суммы, внесенной за платные медицинские услуги, возвращается Потребителю 

(Заказчику) на основании письменного заявления Потребителя, 

3.7. Исполнитель вправе приостановить оказание медицинских услуг в случае нарушения Потребителем (Заказчиком) сроков оплаты 

медицинских услуг, установленных настоящим Договором (если иное не установлено требованиями действующего законодательства РФ) . 

 

4. УСЛОВИЯ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ 

4.1. Исполнитель оказывает Потребителю услуги в соответствии с п. 2.1. настоящего Договора в соответствии с режимом работы Исполнителя, 

который доводится до сведения Потребителя при заключении договора.  

4.2. Услуги предоставляются при наличии информированного добровольного согласия Потребителя или его законного представителя, данного в 

порядке, установленном законодательством РФ об охране здоровья граждан. 

4.3. Платные медицинские услуги, оказываемые Исполнителем, соответствуют номенклатуре медицинских услуг, утверждаемой Министерством 

здравоохранения Российской Федерации, и могут предоставляться в полном объеме стандарта медицинской помощи либо в виде осуществления 

отдельных консультаций или медицинских вмешательств, а также в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи, по 

письменному согласию Потребителя. 

4.4. Медицинская помощь при предоставлении платных медицинских услуг оказывается: 

а) в соответствии с положением об организации оказания медицинской помощи по видам медицинской помощи, которое утверждается 

Министерством здравоохранения Российской Федерации; 

б) в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, утверждаемыми Министерством здравоохранения Российской Федерации 

обязательными для исполнения на территории Российской Федерации всеми медицинскими организациями; 

в) на основе клинических рекомендаций; 

г) с учетом стандартов медицинской помощи, утверждаемых Министерством здравоохранения Российской Федерации (далее - стандарт 

медицинской помощи). 

4.5. В случае необходимости привлечения третьих лиц для оказания медицинских услуг Потребителю, Исполнитель обязан привлекать третьих 

лиц, обладающих необходимыми разрешениями на оказание соответствующих медицинских услуг, а также обладающих необходимыми знаниями и 

квалификацией. При привлечении третьих лиц для оказания медицинских услуг Потребителю, Исполнитель обязан довести до сведения Потребителя всю 

необходимую информацию о третьем лице, а также информацию о времени и месте оказания Потребителю данных медицинских услуг. 

Стоимость медицинских услуг по Договору включает в себя стоимость услуг третьих лиц, привлекаемых Исполнителем для исполнения 

обязательств по настоящему Договору. 

4.6. Платные медицинские услуги могут предоставляться в полном объеме стандарта медицинской помощи либо в виде осуществления отдельных 

консультаций или медицинских вмешательств, а также в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи по письменному 

согласию Потребителя и (или) Заказчика. 

4.7. Потребитель предоставляет Исполнителю всю медицинскую документацию, информацию и иные сведения, касающиеся предмета обращения 

за медицинской помощью. В случае не предоставления Потребителем или предоставления неполной (недостоверной) информации о сост оянии его 

здоровья, о перенесенных заболеваниях, травмах, операциях, наследственных заболеваниях непереносимости лекарственных препаратов известных ему 

аллергических реакциях противопоказаниях, а также не сообщение иных сведений, имеющих существенное значение для правильного проведения 

диагностирования и лечения (включая, но не ограничиваясь о принимаемых на постоянной основе лекарственных препаратах), предоставлении заведомо 

ложной (недостоверной) информации, ответственность за неблагоприятные последствия для состояния здоровья Потребителя, возникш ее в результате 

оказания медицинских услуг полностью несёт Потребитель. 

4.8. В случае необходимости предоставления платных медицинских услуг, не предусмотренных Договором, такие услуги предоставляются только 

при условии оформления приложений (соглашении) к настоящему Договору до начала оказания услуг (если приложениями (соглашениями) не 

установлено иное). 

4.9. Стороны пришли к соглашению о том, что в случае возникновения в процессе оказания платных медицинских услуг состояния, требующего 

оказания Потребителю (Заказчику) медицинской помощи в экстренной форме, Исполнитель обязуется оказать такую помощь бесплатно и в полном 

объеме в соответствии с требованиями действующего законодательства РФ. Расходы Исполнителя, связанные с оказанием гражданам м едицинской 

помощи в экстренной форме, возмещаются Исполнителю в порядке и размерах, которые установлены органами государственной власти субъектов 

Российской Федерации в рамках территориальных программ государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в 

соответствии с ФЗ № 323. 

4.10. В случае отсутствия претензий/возражений со стороны Потребителя в течение 3 (Трех) рабочих дней с момента оказания услуг, услуги 

признаются оказанными надлежащего качествами и в полном объеме, подписание отдельного акта приема – передачи не требуется.  

 

5. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН 

5.1. Исполнитель обязан: 

5.1.1. своевременно и качественно оказать Потребителю медицинские услуги в установленный договором срок;  

5.1.2. предоставить Потребителю доступную для его понимания достоверную информацию о предоставляемых услугах до подписания договора; 

5.1.3. при оказании медицинских услуг использовать методы профилактики, диагностики, лечения, медицинские технологии, лекарственные средства, 

медицинские изделия и дезинфекционные средства, разрешенные к применению в установленном законом порядке; 

5.1.4. обеспечить Потребителя в установленном порядке информацией, включающей в себя сведения о разрешении  (лицензии) на медицинскую 

деятельность, о месте оказания услуг, режиме работы, перечне платных медицинских услуг, их стоимости, условиях предоставления и получения этих 

услуг, а также сведения о квалификации и сертификации специалистов; 

5.1.5. обеспечить выполнение принятых на себя обязательств по оказанию медицинских услуг силами собственных специалистов или сотрудников 

медицинских организаций, имеющих с Исполнителем договорные отношения; 

5.1.6. вести установленную законодательством медицинскую документацию, а также учет видов, объемов и стоимости оказываемых Потребителю услуг; 

5.1.7. обеспечить Потребителю непосредственное ознакомление с медицинской документацией, отражающей состояние его здоровья, и выдать после 

исполнения договора Потребителю или его представителю медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских 

документов), отражающих состояние здоровья Потребителя; 

5.1.8. обеспечить конфиденциальность сведений, составляющих врачебную тайну, а также персональных данных, полученных о целях исполнения 

настоящего Договора в соответствии с требованиями действующего законодательства Российской Федерации, хранить в тайне информацию, 

содержащуюся в медицинской документации Потребителя, и предоставлять ее без согласия Потребителя в установленных законом случаях. 

5.2. Исполнитель имеет право: 



5.2.1. требовать от Потребителя предоставления всей информации, необходимой для качественного и полного оказания ему медицинских услуг; 

5.2.2. привлекать для оказания Потребителю медицинских услуг третьих лиц; 

5.2.3. отсрочить или отменить оказание услуги, в том числе в день обращения Потребителя (проведения исследования иного медицинского 

вмешательства) в случае выявления у Потребителя медицинских противопоказаний, а также заменить как временно, так и окончательно, лечащего врача, 

а также других медицинских работников, непосредственно предоставляющих платные медицинские услуги; 

5.2.4. в случае невозможности оказания услуги (наличие противопоказаний к ее проведению) отказаться от исполнения обязательств по договору при 

условии возврата Потребителю стоимости оплаченной услуги; 

5.2.5. требовать от Потребителя полной оплаты оказанных услуг. 

5.3. Потребитель обязан: 

5.3.1. своевременно оплатить стоимость услуги; 

5.3.2. сообщить Исполнителю сведения, необходимые для качественного исполнения услуги (медицинскую документацию, информацию и иные сведения, 

касающиеся предмета обращения за медицинской помощью, включая хронические и перенесенные заболевания, аллергические реакции на лекарственные 

препараты и пр.). В случае не предоставления Потребителем или предоставления неполной (недостоверной) информации о состоянии его здоровья, о 

перенесенных заболеваниях, травмах, операциях, наследственных заболеваниях непереносимости лекарственных препаратов известных ему 

аллергических реакциях противопоказаниях, а также не сообщение иных сведений, имеющих существенное значение для правильного проведения 

диагностирования и лечения (включая, но не ограничиваясь о принимаемых на постоянной основе лекарственных препаратах), предоставлении заведомо 

ложной (недостоверной) информации, ответственность за неблагоприятные последствия для состояния здоровья Потребителя, возникшее в результате 

оказания медицинских услуг полностью несёт Потребитель.; 

5.3.3. соблюдать в полном объеме правила и условия получения медицинской услуги, установленные Исполнителем,  

неукоснительно соблюдать рекомендации врачей; 

5.3.4. своевременно информировать Исполнителя о любых обстоятельствах, препятствующих исполнению Потребителем условий договора, а также о 

необходимости изменения назначенного Потребителю времени получения медицинской услуги, в том числе о резком ухудшении самочувствия, либо об 

иных изменениях своего здоровья, а также других обстоятельствах, которые могут повлиять на результаты оказываемых медицинских услуг; 

5.3.5. давать письменное Информированное добровольное согласие на оказание медицинских услуг. 

5.4. Потребитель имеет право: 

5.4.1. получать от Исполнителя полную, доступную для понимания, своевременную информацию о получаемой  медицинской услуге; 

5.4.2. отказаться от получения услуги на любом этапе и получить оплаченную сумму, с возмещением Исполнителю фактически понесенных затрат; 

5.4.3. в случае изменения состояния здоровья, связанного, с точки зрения Потребителя, с оказанием Исполнителем медицинской услуги, сообщить об 

этом лечащему врачу и, в случае необходимости, прибыть на консультацию и лечение к Исполнителю. 

 

6. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН 

6.1. В случае неисполнения или ненадлежащего исполнения обязательств по настоящему Договору Стороны несут ответственность в 

соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. 

6.2. Вред, причинённый жизни или здоровью пациента в результате оказания платных медицинских услуг ненадлежащего качества, под лежит 

возмещению Исполнителем в соответствие с действующим законодательством РФ. 

6.3. Стороны освобождаются от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по Договору, в случае если 

надлежащее исполнение оказалось невозможным вследствие обязательств непреодолимой силы, то есть чрезвычайных и непредотвратим ых при данных 

условиях обстоятельств (включая, но не ограничиваясь, стихийные бедствия, массовые беспорядки, запретительные действия органов государственной 

власти). 

 

7. ПОРЯДОК НАПРАВЛЕНИЯ ОБРАЩЕНИЙ 

7.1. Стороны пришли к соглашению о том, что обмен юридически значимыми сообщениями (уведомлениями) (в том число направление 

обращений (жалоб)) между Исполнителем и Потребителем (Заказчиком) осуществляется одним из следующих способов:  

1) вручение нарочно; 

2 ) почтовым отправлением по адресам, указанным в Договоре (приложениях (соглашениях) к Договору); 

3 ) по адресам электронной почты Исполнителя и Потребителя (Заказчика), указанным в Договоре (приложениях (соглашениях) к нему) (если  

иное не установлено действующим законодательством Российской Федерации). 

7.2. Потребитель (Заказчик), указывая свой адрес электронный почты в Договоре (приложениях (соглашениях) к Договору), своей волей и в своих 

интересах инициирует получение юридически значимых сообщений от Исполнителя по указанному электронному адресу, в том числе св едений, 

составляющих врачебную тайну. Одновременно, Потребитель (Заказчик) инициируя электронное взаимодействие посредством электронной почты с 

Исполнителем, уведомлен, осознает и принимает на себя риски (в том числе правовые), связанные с раскрытием модификацией и навязыванием (вводом 

ложной) информации при ее передаче (подготовке к передаче) по каналам связи (электронная почта), не обеспечивающим безопасность информации 

(включая, но не ограничиваясь сведений, составляющих врачебную тайну, персональных данных) в соответствии с требованиями действующего 

законодательства РФ. При реализации требований Потребителя об организации обмена юридически значимыми сообщениями посредством электронной 

почты Исполнитель ответственность за безопасность передаваемой информации не несет.  

7.3. Направление сведений о результатах лабораторных исследований осуществляется Исполнителем с адреса электронной почты 

________________. 

7.4. В целях соблюдения требований законодательства Российской Федерации, предъявляемых к охране сведений, составляющих врачебную 

тайну, Исполнитель вправе не рассматривать (оставить без ответа) обращения Потребителя (Заказчика), поступившие с неустановленного (не указанного 

в Договоре (приложениях к нему)) адреса электронной почты. 

7.5. В случае изменения адреса (в том числе адреса электронной почты) Стороны Договора, действительным считается соответствующий адрес, 

указанный в приложении (соглашении) к Договору, подписанном Сторонами в наиболее поздний период.  

7.6. Настоящим Потребитель дает согласие Исполнителю на направление ему на телефонный номер (в том числе посредством программ для 

обмена сообщениями (мессенджеров)) и/или на адрес электронной почты, указанные в Договоре (приложениях (соглашениях) к Договору), 

информационных сообщений, включая, но не ограничиваясь, рекламного характера, об акциях, услугах, ценах, расписании работы врачей, а также о 

внесении изменений в указанную информацию. В данном пункте Потребителю необходимо проставить отметку «НЕ СОГЛАСЕН/СОГЛАСЕН» и свою 

подпись: __________________________. 

7.7. Потребитель и (или) (Заказчик) вправе направить обращение (жалобу) в органы государственной власти в порядке, предусмотренном 

нормативными правовыми актами. Актуальная контактная информация для направления обращений (жалоб) размещена на официальных сайтах органов 

государственной власти. 

 

8. ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА 

8.1. Настоящий Договор может быть изменен, дополнен или расторгнут по соглашению Сторон. Порядок расчетов в данном случае определяется 

условиями настоящего Договора либо соглашением Сторон. 

8.2. Исполнитель вправе отказаться от исполнения Договора в случаях, предусмотренных законодательством РФ, включая, но не ограничиваясь  

1) при выявлении у Потребителя медицинских противопоказаний для оказания медицинских услуг Исполнителем;  

2) при нарушении Потребителем (Заказчиком) условий настоящего Договора (приложений, соглашений к нему); 

3) при несоблюдении (нарушении) Потребителем назначений рекомендаций медицинского работника Исполнителя (в том числе о необходимости 

проведения дополнительных исследований, консультаций и т.п.); 

4) при выявлении медицинских показаний для продолжения лечения в иных специализированных медицинских учреждениях.  



8.3. Настоящий Договор может быть расторгнут в одностороннем порядке по инициативе Потребителя на основании его письменного заявления. 

Договор считается расторгнутым с даты получения Исполнителем от Потребителя заявления о расторжении Договора.  

Расторжение Договора по инициативе Потребителя в одностороннем порядке не влечет прекращения обязательств Сторон, не исполненных на 

дату расторжения Договора (возврат имущества Исполнителя, оплата стоимости услуг и т.д.). Окончательные расчеты по Договору осуществляются в 

порядке, предусмотренном п. 3.6. Договора. 

 

9. ПОРЯДОК ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ДОКУМЕНТАЦИИ 

9.1. Потребитель (Заказчик) имеет право на непосредственное ознакомление с медицинской документацией, отражающей состояние его здоровья, 

а также на получение копий медицинских документов (выписок из них), включая результаты обследований, заключения консилиумов, историю болезни, 

на любом этапе оказания медицинской помощи — как в процессе, так и после ее окончания. По письменному требованию Потребителя (Заказчика) 

Исполнитель обязан предоставить копии запрашиваемых медицинских документов в срок, не превышающий 5 рабочих дней со дня получения требования, 

если иной срок не установлен действующим законодательством Российской Федерации. 

9.2. После исполнения договора, при поступлении запроса Потребителя, Исполнитель обязан выдать Потребителю запрошенные медицинские 

документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающих состояние его здоровья после получения платных 

медицинских услуг, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, об используемых при предоставлении  платных 

медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, без взимания дополнительной платы;  

 

10. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА И ИНЫЕ УСЛОВИЯ 

10.1. Подписывая настоящий Договор, Потребитель (Заказчик) дает Исполнителю согласие на обработку своих персональных данных. 

Положения о конфиденциальности и врачебной тайне, применяются к отношениям Сторон в части обработки персональных данных. 

10.2. Настоящий Договор вступает в силу с даты его подписания и действует 1 (один) год.  

Если за один месяц до истечения срока действия настоящего Договора, ни одна из Сторон не заявит в письменном виде о его расторжении, 

Договор признается продленным на прежних условиях сроком на один год. В порядке, установленном настоящим пунктом, Договор мож ет продлеваться 

неограниченное количество раз. 

10.3. Срок оказания медицинской услуги определяется датой и временем обращения Потребителя к Исполнителю в соответствии со ст. 19 0 

Гражданского кодекса Российской Федерации.  

В случае длительного лечения, предполагающего этапность и составление медицинского плана, ориентировочные сроки фиксируются в 

медицинской документации или приложениях (соглашениях) к Договору. 

10.4. Отсутствие ожидаемого результата если медицинскими работниками Исполнителя были предприняты все необходимые профессиональные 

действия при соблюдении той степени заботливости и осмотрительности, которая от них требовалась по характеру обязательств и условиям настоящего 

Договора, не является безусловным основанием для признания медицинской услуги ненадлежаще оказанной.  

10.5. Права и обязанности Потребителя, предусмотренные условиями настоящего Договора, распространяются на Заказчика в объеме, 

определенном действующим законодательством РФ, в случае заключения Договора третьим лицом, в том числе в интересах несовершен нолетнего, 

недееспособного, ограниченно дееспособного лица. 

10.6. Стороны признают равную юридическую силу собственноручной подписи и факсимиле подписи (воспроизведение подписи с помощью 

средств механического или иного копирования либо иного аналога собственноручной подписи). 

10.7. Договор составлен в количестве экземпляров, соответствующем числу его Сторон. 

 

10. РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН: 

Исполнитель: Потребитель: 

________________________________________ 

__________________________________________ наименование и 

фирменное наименование (при наличии) 

ИНН: _______________________ 

ОГРН: ______________________ 

Юр. адрес: _______________________________ 

Адрес места нахождения: ________________________________________ 

Банковские реквизиты: 

р/с: _______________________________ 

Банк: ______________________________ 

БИК: _______________________________ 

к/с: ________________________________ 

Адрес эл. почты: _______________________ 

Тел.: ____________________ 

Должность подписанта 

 

___________________/__________ 

 

 

__________________________________ (ФИО) 

Дата рождения: «___» _______ ____ года 

Адрес места жительства: 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

Адрес для направления корреспонденции: 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

Документ, удостоверяющий личность: 

________________________________ 

________________________________ 

________________________________ 

________________________________ 

Адрес эл. почты: ______________________ 

Тел.: ____________________ 

 

_________________/______________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Приложение № 1 

к Договору на оказание платных медицинских услуг 

№ ___ от «___» _________ 20__ года 

ФОРМА 

Перечень платных медицинских услуг 

____________                                                                                                                                                                                            «___» __________ ___ года 

 

1. Таблица: 

№ 

п/п  

Название медицинской услуги 

 
единица измерения 

 

 

Кол-во Цена 

услуги за 1 ед. руб. 

 

Стоимость 

медицинской 

услуги, руб. 

   
 

  

   
 

  

   
 

  

   
 

  

   
 

  

Итого:  
 

 

 

2. Условия и сроки ожидания оказания услуг: _________________________________________________. 

 

3. Подписи Сторон: 

Потребитель: Исполнитель: 

__________________________________ (ФИО) 

 

_________________/______________________ 

 

________________________________________ 

 

___________________/_____________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Приложение № 2 

к Договору на оказание платных медицинских услуг 

№ ___ от «___» _________ 20__ года 

Согласие 

на обработку персональных данных 

Я, ______________________________________________________________________________ 

                                                           (Ф.И.О. полностью) 

«___» __________ ______ года рождения, проживающий по адресу: 

____________________________________________________________________________________, контактный телефон: ______________________, 

паспорт серия ________ номер __________ выдан 

«___» ______ года ___________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________ 

в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» подтверждаю свое согласие на 

обработку ________________________ (далее - Оператор) моих персональных данных, включающих: фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес 

проживания, контактный телефон,  страховой номер индивидуального лицевого счета в Пенсионном фонде России (СНИЛС), данные о состоянии моего 

здоровья, заболеваниях, случаях обращения за медицинской помощью - в медико-профилактических целях, в целях установления медицинского диагноза 

и оказания медицинских услуг при условии, что их обработка осуществляется лицом, профессионально занимающимся медицинской дея тельностью и 

обязанным сохранять врачебную тайну. 

Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, 

накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Оператор вправе обрабат ывать мои 

персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные 

документами, регламентирующими предоставление отчетных данных (документов).  

Срок хранения моих персональных данных соответствует сроку хранения первичных медицинских документов и составляет двадцать пять лет. 

Передача моих персональных данных иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия . 

Настоящее согласие дано мной: 

___________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________ 

(Ф.И.О.) 

«____» _____________ _________ года и действует бессрочно. 

(дата оформления согласия) 

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть 

направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора. 

В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных Оператор обязан прекратить 

их обработку в течение периода времени, необходимого для завершения взаиморасчетов по оплате, оказанной мне до этого медицинской помощи. 

____________________________________ 

(подпись субъекта персональных данных) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


