
Договор №________ 

на оказание  платных медицинских услуг 

г.Барнаул                                                                                                                           __/__/201_ 

 

  ООО Поликлиника «Юма-Мед», ОГРН 1022200895584 (св-во 22 №001277589 от 28.08.2001 г выдано ИМ РФ по налогам и сборам по 

Железнодорожному р-ну г.Барнаула)   в лице регистратора _____________________, в соответствии с доверенностью №_____ от 

___________2018г.,  именуемое в дальнейшем  Исполнитель  и гражданин(ка)  ___________________________, именуемый в дальнейшем 

Заказчик (Потребитель) , заключили настоящий договор о нижеследующем: 

1.Предмет договора: 

Заказчик поручает, а  Исполнитель осуществляет проведение медицинских услуг по перечню и стоимости  в соответствии с приложением 

№1 , являющегося неотъемлемой частью данного договора. 

2.Порядок   предоставления услуг 

 

2.1 Медицинские      услуги   оказываются   Исполнителем   при   соблюдении требований и условий Лицензии  на  осуществление  

медицинской  деятельности: ЛО-22-01-002531 от 19.09.2014 г,  выданной Главным управлением Алтайского края по здравоохранению 

и фармацевтической деятельности.  (Местонахождение г.Барнаул, пр.Красноармейский, д.95, тел:(3852)-63-30-35) 

2.2 Перечень работ(услуг) Исполнителя: 

        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: организации 

здравоохранения и общественному здоровью, терапии; при  оказании первичной   специализированной медико-санитарной помощи в 

амбулаторных условиях по: акушерству и  

 гинекологии (за исключением   использования вспомогательных репродуктивных технологий), дерматовенерологии,     кардиологии, 

клинической   лабораторной диагностике, неврологии, организации здравоохранения и общественному здоровью, офтальмологии,  

рефлексотерапии,  ультразвуковой диагностике, урологии, функциональной диагностике, эндокринологии, эндоскопии.  При проведении  

медицинских осмотров,  медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и  выполняются следующие работы 

(услуги): при проведении медицинских экспертиз по: экспертизе временной  нетрудоспособности; 

2.3 Услуги по настоящему договору предоставляются по адресу г. Барнаул, ул. Новороссийская, д.9, в срок ____ дней, со дня оплаты. 

2.4 Медицинские услуги предоставляются при условии получения информированного добровольного согласия пациента или его 

законного представителя на медицинское вмешательство в соответствии со ст.20 ФЗ-323 от 20.11.2011 г. «Об основах охраны здоровья 

граждан в РФ» 

2.5 До заключения договора Заказчик ознакомлен с  возможностью получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи в 

рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания медицинской помощи, с информацией, размещенной на стендах 

Исполнителя, предусмотренной п.11 постановления правительства РФ № 1006 от 04.10.2012 г. «Правила предоставления 

медицинскими организациями платных медицинских услуг» 

2.6 Исполнитель до заключения договора уведомил потребителя (заказчика) о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) 

исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, 

могут снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или 

отрицательно сказаться на состоянии здоровья потребителя. 

3.Права и обязанности Заказчика 

3.1  Заказчик вправе: 

       -отказаться от медицинского вмешательства до начала манипуляции; 

       -расторгнуть Договор и потребовать возврата потраченных средств,  в случае несоблюдения Исполнителем обязательств  по Договору; 

3.2. Заказчик обязан: 

       - до манипуляций предоставить необходимую для оказания медицинских услуг, информацию, касательно здоровья,    аллергических 

состояний. 

       - выполнять рекомендации медицинского персонала Исполнителя, касающиеся условий оказания медицинской услуги 

      - произвести полную оплату стоимости услуг до начала их выполнения. 

    4.Права и обязанности Исполнителя 

4.1  Исполнитель вправе: 

 - отказать в медицинской услуге, при отсутствии условий для её оказания, за исключением экстренных случаев 

 - отказать в медицинской услуге, при отсутствии медицинских показаний для её проведения  

 - расторгнуть договор в случае невыполнения Заказчиком (пациентом) предписаний и рекомендаций персонала  Исполнителя. 

4.2  Исполнитель обязуется: 

  - оказать  медицинские услуги, в соответствии с установленными стандартами, за оплату,  согласно действующего прейскуранта, в сроки  

предусмотренные  договором. 

  - предоставить потребителю (законному представителю потребителя) по его требованию и 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. 

- об использовании при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратов и медицинских изделий, в том числе о 

сроках годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению.            

   - выдать результаты исследований (копии медицинских документов, выписки из медицинских карт)  

  - сохранить информацию о состоянии здоровья, о факте обращения за медицинскими услугами в тайне.  

5.Заключение, изменения и расторжение договора 

5.1  Договор считается заключенным после оплаты медицинских услуг предусмотренных договором (приложение №1), путем   внесения 

наличных средств в кассу Исполнителя, либо безналичным путем.  

5.2  В случае если при предоставлении платных медицинских услуг требуется предоставление на возмездной основе  дополнительных   

медицинских услуг, не предусмотренных договором, исполнитель обязан предупредить об этом потребителя (заказчика). 

5.3  В случае отказа потребителя , после заключения договора, от получения медицинских услуг договор расторгается. При этом  Заказчик 

оплачивает Исполнителю фактически понесенные расходы, связанные с исполнением обязательств по  договору. 

5.4  При расторжении договора Заказчик подает письменное заявление о расторжении договора и возврате денежных средств, с учетом  

удержания суммы за фактически понесенные расходы, связанные с исполнением обязательств по договору 

5.6 Договор составляется в 3 экземплярах, один из которых находится у исполнителя, второй - у заказчика, третий - у потребителя. В 

случае если договор заключается потребителем и исполнителем, он составляется в 2 экземплярах. 

6. Ответственность по договору 

      



 

6.1 В случае неоплаты Заказчиком стоимости медицинских услуг, согласно  приложения №1, исполнитель имеет право отказать Заказчику 

в оказании услуг, до полной оплаты. 

6.2 В случае возникновения споров по вопросам, возникших при исполнении данного договора, стороны примут все меры к разрешению их 

путем переговоров 

6.2 В остальных случаях стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ. 

7.Адреса и реквизиты сторон 

          Исполнитель 

ООО Поликлиника «Юма-мед»                            
656053 г. Барнаул  ул. Новороссийская, 9 тел. 

44-91-68                                                            

ОГРН1022200895584 (св-во 22 №001277589 от 

28.08.2001 г выдано ИМ РФ по налогам и 

сборам по Железнодорожному р-ну г.Барнаула)                                                      

 

 

Подпись________________/___________ 

            Мп 

Заказчик 

Ф.И.О. ___________________________________ 

Адрес_____________________________________ 

Телефоны _________________________________ 

 

 

 

 

Подпись______________/________ 

 

 

 

Приложение №1 к договору №___ 

На оказание нижеперечисленных услуг согласен/ не согласен, о возможных осложнениях  

предупреждён, с противопоказаниями ознакомлен   ______________________________________________________  

Имеются аллергии _________________________________________________________________________________ 

 

Наименование услуг Кол-во сумма 

   

 

Итого ( ____руб______коп.) 

 

 

 

        Исполнитель 

 ООО Поликлиника «Юма-мед»                            
656053 г. Барнаул  ул. Новороссийская, 9 тел. 

44-91-68                                                            

ОГРН1022200895584 (св-во 22 №001277589 от 

28.08.2001 г выдано ИМ РФ по налогам и 

сборам по Железнодорожному р-ну г.Барнаула) 

                                                     

Подпись________________/___________ 

            Мп 

Заказчик 

Ф.И.О. ___________________________________ 

Адрес_____________________________________ 

Телефоны _________________________________ 

 

 

 

Подпись______________/________ 

 

  


