УВЕДОМЛЕНИЕ ПАЦИЕНТА
Настоящим уведомляем Заказчика/Пациента о том, что граждане, находящиеся на лечении, в соответствии с Федеральным законом «Об основах охраны здоровья граждан в РФ» обязаны соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период их временной нетрудоспособности, и правила поведения пациента в медицинских организациях. Несоблюдение пациентом указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе медицинского технологического стандарта, рекомендаций по подготовке к исследованию, назначенного режима лечения, кратности, дозировок, сроков приема лекарственных препаратов, может снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Пациента. 

Договор N _____
па предоставление платных медицинских услуг

г. Иркутск									  "____"____________ ____ г.

Общество с ограниченной ответственностью Медицинский центр «МедПрактик», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице генерального директора Петреневой Елены Юрьевны, действующей на основании устава, лицензия №ЛО-38-01-003404 от 13.12.2018г. (срок действия: бессрочно, выдана Министерством здравоохранения Иркутской области, при оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: сестринскому делу; при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: терапии; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности), акушерству и гинекологии (искусственному прерыванию беременности), дерматовенерологии, кардиологии, косметологии, неврологии, организации здравоохранения и общественному здоровью, ревматологии, ультразвуковой диагностике, функциональной диагностике, эндокринологии), с одной стороны и _______________________________________________________________________________________ (ФИО), «___» ________ г.р., адрес: _____________________________________________________________________, паспорт ____ _________ выдан _________________________________________________________________ ___________________________________ «___»__________г., код подразделения ____-_____, именуемый(ая) в дальнейшем «Заказчик/Законный представитель», с другой стороны, приобретающий(ая) медицинские услуги в пользу гражданина(ки) __________________________________________________________________ ______________________________________________________________________, __________________г.р., паспорт ____ _________ выдан _______________________________________________________________ _____________________________________________ «___»__________г., код подразделения ____-_____, именуемый далее «Пациент», с другой стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем:
1. Предмет Договора
1.1. В соответствии с настоящим Договором Исполнитель обязуется оказать Заказчику на возмездной основе платные медицинские услуги, отвечающие требованиям, установленным на территории РФ (далее - медицинские услуги), а Заказчик обязуется своевременно оплачивать стоимость предоставляемых платных медицинских услуг, а также выполнять требования медицинской организации, обеспечивающие качественное предоставление медицинских услуг. 
1.2. Перечень платных медицинских услуг, предоставляемых в соответствии с настоящим договором, указывается в Приложениях, являющихся неотъемлемыми частями настоящего Договора. 
1.3. Подписывая настоящий договор, Заказчик подтверждает, что ему было в доступной форме предоставлена информация:
- 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;
- о порядке оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи (при наличии), применяемые при предоставлении платных медицинских услуг. 
1.4. Подписанием настоящего Договора Заказчик выражает свою волю Исполнителю: определить по результатам первичного приема и/или диагностики объем необходимой медицинской помощи и оказать ее в требуемом объеме (в объеме стандарта медицинской помощи, утвержденного Министерством здравоохранения РФ, либо в виде осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, либо в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи), с чем Заказчик согласен. 
2. Стоимость услуг и порядок оплаты.
2.1. Заказчик оплачивает стоимость медицинских услуг в кассу Исполнителя по прейскуранту, действующему на дату оплаты. По требованию Заказчика на предоставление платных медицинских услуг может быть составлена смета. 
2.2. Оплата медицинских услуг производится наличными денежными средствами в кассу Исполнителя, либо при помощи банковской карты непосредственно перед предоставлением услуг либо непосредственно после предоставления услуги. 
2.4. Стоимость конкретной услуги, оказываемой Заказчику, указана Приложении и в кассовом чеке. Сумма кассовых чеков составляет сумму настоящего Договора. Кассовые чеки являются неотъемлемой частью настоящего Договора.
3. Права и обязанности Сторон
3.1. Исполнитель обязуется:
3.1.1. Выдать Заказчику/Пациенту Информацию о платных медицинских услугах, оказываемых в соответствии с договором (Приложение к настоящему Договору). 
3.1.2. Выдать Заказчику/Пациенту документ строгой отчетности (кассовый чек), подтверждающий прием денежных средств от Заказчика. 
3.1.3. Предоставить Пациенту (законному представителю Пациенту) в доступной для него форме информацию о состоянии его здоровья, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, ожидаемых результатах лечения; о состоянии его здоровья, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, ожидаемых результатах лечения; об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению, а также сведения, позволяющие идентифицировать имплантированное в организм человека медицинское изделие. 
3.1.4. Предоставить квалифицированную, качественную медицинскую услугу Пациенту в соответствии с требованиями действующего законодательства РФ, в том числе с порядками оказания медицинской помощи, правилами проведения лабораторных, инструментальных и иных видов диагностических исследований, порядками проведения медицинских осмотров, с учетом стандартов медицинской помощи и на основе клинических рекомендаций, а также с соблюдением обязательных требований к обеспечению качества и безопасности медицинской деятельности. 
3.1.5.  Выдать по окончанию медицинской услуги Пациенту (законному представителю Пациента) или доверенному лицу медицинские документы (копии медицинских документов), отражающие 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. 
3.2. Исполнитель вправе:
3.2.1. В случае возникновения неотложных состояний у Пациента, осуществлять действия в соответствии с Федеральным законом от 21.11.2011г. №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в РФ», в том числе принимать решение о медицинском вмешательстве в случаях, когда состояние гражданина не позволяет ему выразить свою волю, а медицинское вмешательство неотложно. 
3.2.2. В случае отказа Пациента (законного представителя пациента) подписать формы информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство Исполнитель вправе отказать в предоставлении медицинской услуги в одностороннем порядке, за исключением случаев, предусмотренных ч. 2 ст. 11, ч. 9 ст. 20 Федерального закона от 21.11.2011г. №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в РФ». 
3.2.3.  В случае отказа пациента соблюдать правила оказания медицинской помощи ООО МЦ «МедПрактик» при предоставлении медицинской услуги, рекомендации по подготовке Пациента к исследованию, Исполнитель вправе отказать в предоставлении медицинской услуги в одностороннем порядке. 
3.2.4. При несоблюдении правил поведения в ООО МЦ «МедПрактик» (размещены на официальном сайте, на информационных стендах) Исполнитель вправе отказать в предоставлении медицинской услуги. 
3.3.  Заказчик обязуется:
3.3.1.  Оплатить стоимость медицинских услуг в кассу Исполнителя. 
3.4.  Пациент обязуется:
3.4.1. Подписать формы информированного добровольного согласия на все виды медицинского вмешательства. 
3.4.2. Выполнить требования, от которых зависит качественное оказание медицинской помощи (рекомендации по подготовке к исследованию, правила оказания медицинской помощи в ООО МЦ «МедПрактик»). В случае выявления Исполнителем некачественной подготовки к предоставлению медицинских услуг или ее отсутствия, Исполнитель вправе отказаться от предоставления медицинских услуг в одностороннем порядке. 
3.4.3. Информировать врача до предоставления медицинской услуги об имеющихся и перенесенных заболеваниях, принимаемых лекарственных препаратах, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях для предоставления медицинских услуг. 
3.4.4. В ходе медицинских услуг выполнять все медицинские указания, рекомендации и назначения врача, сообщать необходимые сведения, своевременно информировать лечащего врача об изменениях в состоянии здоровья (самочувствии). 
3.4.5. Соблюдать режим лечения и Правила повеления пациентов ООО МЦ «МедПрактик». Исполнитель не несет ответственность и не возмещает вред, возникший в результате несоблюдения Пациентом требований ч.3 ст. 27 Федерального закона от 21.11.2011г. №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в РФ». 
3.4.6.  Предоставить достоверные персональные и контактные данные. 
3.5. Пациент вправе:
3.5.1.  Отказаться от предоставления медицинских услуг до момента начала их предоставления и потребовать возврата уплаченных денежных средств в соответствии с действующим законодательством РФ. 
3.5.2. Направить обращение (жалобу) главному врачу ООО МЦ «МедПрактик» (по адресу: г. Иркутск, б-р Постышева, д.20, по электронной почте: medpraktik659898@gmail.com), в органы государственной власти и иные организации, перечень которых размещен на сайте ООО МЦ «МедПрактик», на информационных стендах. 
4. Ответственность сторон
4.1. За неисполнение и ненадлежащее исполнение обязательств по договору Исполнитель несет ответственность, предусмотренную законодательством РФ, в том числе законодательством о защите прав потребителей. 
4.2. Вред, причиненный жизни и здоровью Пациента в результате предоставления платных медицинских услуг ненадлежащего качества, подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с законодательством РФ.  
4.3. В случае предоставления Пациенту медицинских услуг ненадлежащего качества, подтвержденного результатами врачебной экспертизы, Пациент имеет право:
- по личному заявлению оформить возврат денежных средств в кассе Исполнителя;
- безвозмездно (за счет Исполнителя) устранить недостатки предоставленной услуги (повторной осуществить предоставление услуги);
- привлечь Исполнителя к иным мерам ответственности в соответствии с действующим законодательством РФ. 
4.4. Заказчик/Пациент несет имущественную ответственность за причиненный ущерб ООО МЦ «МедПрактик» в размере действительной стоимости поврежденного (утраченного) имущества, если такое повреждение (утрата) явилось следствием действий Пациента. В этом случае Заказчик/Пациент также обязан возместить ООО МЦ «МедПрактик» возникшие вследствие этого убытки. 
4.5. За нарушение санитарно-эпидемиологического режима Исполнителя, повлекшее за собой причинение ущерба Исполнителю Заказчик/Пациент обязан возместить причиненные убытки. 
4.6. В случае отказа Заказчика/Пациента от получения медицинских услуг, а также изменения и/или расторжения договора, после его заключения Заказчик/Пациент оплачивает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по договору. 
4.7. Срок возврата денежных средств Заказчику за оплаченные, не оказанные услуги составляет 10 дней со дня предъявления соответствующего требования. 
4.8. За использование Пациентом заведомо подложного документа Пациент несет административную и уголовную ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ. 
5. Сроки и режим предоставления медицинских услуг.
5.1. Исполнитель оказывает медицинские услуги в соответствии с режимом работы Исполнителя. 
5.2. Дата, время, номер кабинета, ФИО специалиста, предоставляющего медицинскую услугу, его образование и квалификация, а также необходимая подготовка к исследованию указывается в Приложении к настоящему Договору. 
5.3. Записываясь на прием к врачу, Пациент соглашается с условием, что возможна задержка приема врачом по объективным, не зависящим от него обстоятельствам, и это не является нарушением условия о сроке предоставления медицинской услуги. Ожидание производится в помещении ООО МЦ «МедПрактик» 
6. Прочие условия.
6.1. Пациент (законный представитель Пациента) проинформирован о необходимости подписания согласия на обработку персональных данных, в объеме и способами, указанными в Федеральном законе №152-ФЗ «О персональных данных», для целей исполнения Исполнителем обязательств по настоящему договору. Исполнитель обязуется обеспечить конфиденциальность персональных данных, ставших известных Исполнителю в ходе исполнения настоящего договора, а также соблюдения конфиденциальных сведений, составляющих врачебную тайну. 
6.2. Договор вступает в силу с момента его подписания и действует бессрочно, до полного исполнения сторонами своих обязательств. Договор составлен в 3 (трех) экземплярах, по одному для каждой из сторон. 
6.3. Стороны пришли к соглашения, что данный договор заключается сторонами однажды и будет распространять свое действие на все случаи обращения Пациента за предоставление медицинских услуг к Исполнителю. Любое последующее обращение Пациента к Исполнителю будет регулироваться нормами настоящего договора и законодательства, действующего на момент предоставления медицинских услуг Пациенту. 
6.4. Споры и разногласия могут решаться в досудебном (претензионном) порядке и/или в судебном порядке в соответствии с действующим законодательством. 
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Приложение 
к договору на предоставление платных медицинский услуг


Информация о платных медицинских услугах, оказываемых в соответствии с договором

	Код услуги
	Наименование услуги
	ФИО специалиста, образование, квалификация
	Время и место предоставления услуги
	Стоимость услуги

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Подготовка:
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