
ДОГОВОР
на оказание платных медицинских услуг №_______________

г. Николаевск-на-Амуре «_____» _______________ 201___ г.

Краевое государственное бюджетное учреждение здравоохранения "Николаевская-на-Амуре центральная районная
больница" министерства здравоохранения Хабаровского края (КГБУЗ «НЦРБ»), имеющее лицензию на осуществление
медицинской деятельности №ЛО-27-01-____________________ от «_____» _______________ 201___г.,
выданную министерством здравоохранения Хабаровского края на срок – бессрочно, именуемое в дальнейшем Исполнитель, в
лице главного врача Кондаковой Анжелы Павловны, действующего на основании Устава и гражданин(-ка)

,
(за недееспособного, ограниченно дееспособного строку заполняют законные представители: мать, отец, усыновитель, опекун, попечитель)

потребитель медицинской услуги, именуемый(-ая) в дальнейшем Потребитель, и
, именуемый(-ая) в дальнейшем Заказчик,

с другой стороны, при совместном наименовании – «Стороны», заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. Предмет договора

1.1. На основании медицинских показаний, а также желания Потребителя (Заказчика), Исполнитель в соответствии с
Правилами предоставления платных медицинских услуг населению, утвержденных Постановлением Правительства РФ от
04.10.2012 г. №1006 предоставляет, а Потребитель (Заказчик) оплачивает медицинские услуги (далее услуги).

1.2. Исполнитель обязуется, оказывать Потребителю (Заказчику) по его желанию на возмездной основе медицинские
услуги, согласованные с Потребителем (Заказчиком) и отвечающие требованиям, предъявляемым к методам диагностики,
профилактики и лечения, разрешенным на территории РФ, в объеме стандарта медицинской помощи, утвержденного
Министерством здравоохранения Российской Федерации, сверх территориальной программы государственных гарантий оказания
гражданам РФ бесплатной медицинской помощи. Перечень платных медицинских услуг и их стоимость, предоставляемых в
соответствии с настоящим договором, определен в Приложении к договору, являющемуся его неотъемлемой частью.

1.3. Потребитель (Заказчик), при заключении договора, информирован о возможности получения соответствующих видов и
объемов медицинской помощи (медицинских услуг) без взимания платы в рамках программы государственных гарантий
бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного
оказания гражданам медицинской помощи.

2. Порядок, сроки оказания услуг, их стоимость и порядок оплаты
2.1. Настоящий Договор носит разовый характер и заключен на срок оказания медицинской услуги.
2.2. Продление срока оказания услуг осуществляется по медицинским показаниям и оформляется дополнительным

соглашением сторон к договору.
2.3. Стоимость оказываемых услуг устанавливается на основании Прейскуранта, утвержденного в медицинской

организации, предоставляющей платные медицинские услуги, и действующего на день оказания услуг. НДС не облагается.
2.4. Оплата производится на условиях 100% авансового платежа в безналичном порядке на расчетный счет либо наличными

деньгами в кассу Исполнителя. На руки Потребителю (Заказчику) выдаются кассовые чеки, копии чеков и/или другой документ,
подтверждающий прием Исполнителем наличных денег.

2.5. Исполнитель вправе принять в качестве расчета за оказанные медицинские услуги медицинскую страховку
Потребителя на условиях и в порядке, предусмотренных Договором Исполнителя со страховой медицинской организацией и
страховым полисом Потребителя по программе ДМС (добровольного медицинского страхования).

2.6. 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).

2.7. При возникновении необходимости оказания дополнительных услуг по результатам обследования и лечения Стороны
заключают на эти услуги новый договор с учетом уточненного диагноза, сложности операции и иных затрат на лечение. Оказание
дополнительных платных услуг Исполнителем без письменного согласия Потребителя (Заказчика) не допускается.

2.8. При уменьшении объема, стандарта оплаченных медицинских услуг в процессе их предоставления, в том числе и/или
при отказе Потребителя (Заказчика) от каких либо услуг, производится перерасчет стоимости медицинской услуги на основании
дополнительного соглашения сторон, заключенного в письменной форме, подписанного обеими сторонами.

2.9. Устранение недостатков, возникших из-за ненадлежащего качества оказания услуг либо предоставление
дополнительных услуг по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни Потребителя при внезапных заболеваниях,
состояниях, обострениях хронических заболеваний, такие медицинские услуги оказываются без взимания платы за счет
Исполнителя.

2.10. Платные медицинские услуги предоставляются при наличии информированного добровольного согласия Потребителя
(Заказчика) или законного представителя Потребителя, данного в порядке, установленном законодательством Российской
Федерации об охране здоровья граждан.

3. Права и обязанности Исполнителя
3.1. Исполнитель имеет право:
- требовать от Потребителя выполнения всех предписаний, назначений, рекомендаций и условий, обеспечивающих

своевременное, эффективное и качественное предоставление услуги в процессе ее оказания и после ее завершения (режим, диета,
ограничение нагрузок, отказ от курения и употребления спиртных напитков и др.);

- в случае возникновения неотложных состояний, самостоятельно, по жизненным показаниям определять объем
диагностических исследований, манипуляций, медицинских вмешательств, необходимых для уточнения диагноза и оказания
медицинской помощи, в том числе и не предусмотренной договором без взимания платы.

- получать от Потребителя письменное информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство;
3.2. Исполнитель обязан:
- оказать Потребителю медицинские услуги, согласно настоящему договору, качество которых должно соответствовать

условиям договора, а при невозможности определить в договоре условия об их качестве - требованиям, предъявляемым к услугам

соответствующего вида. В случае если федеральным законом, иными нормативными правовыми актами Российской Федерации
предусмотрены обязательные требования к качеству медицинских услуг, качество предоставляемых платных медицинских услуг
должно соответствовать этим требованиям.

- предоставить Потребителю бесплатную, доступную и достоверную информацию о режиме работы, представляемых
медицинских услугах с указанием их стоимости, об условиях предоставления и получения услуг, а также сведения о
квалификации специалистов, о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, возможных видах
медицинского вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской помощи и другие сведения,
относящиеся к предмету договора.

- 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
используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе
о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению.

- в отношении каждого Потребителя вести требуемую медицинскую документацию, после исполнения договора выдать
Потребителю (законному представителю Потребителя) медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из
медицинских документов), отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг.

- соблюдать установленные законодательством Российской Федерации требования к оформлению и ведению медицинской
документации и учетных и отчетных статистических форм, порядку и срокам их представления.

4. Права и обязанности Потребителя (Заказчика)
4.1. Потребитель имеет право:
- на информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство, а также на отказ от него. Отказ от

медицинского вмешательства с указанием возможных последствий оформляется записью в медицинской документации и
подписывается Потребителем (законным представителем Потребителя) и лечащим врачом.

- выбрать лечащего врача (с учетом его согласия);
- получать от Исполнителя для ознакомления в доступной для понимания и восприятия форме информацию о состоянии

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;

- требовать проведения консилиума или консультаций других специалистов.
4.2. Потребитель обязан:
- прибыть для получения услуги в назначенное Исполнителем время, информировать врача до оказания услуги о

перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях, кроме того, Потребитель обязуется не
изымать из медицинской карты амбулаторного больного результаты обследований и прочую медицинскую документацию;

- без письменного согласия Исполнителя не выносить свою медицинскую карту за пределы лечебного учреждения, в
противном случае Исполнитель не несет ответственности за сохранность и достоверность сведений, содержащихся в данной
медицинской карте;

- точно выполнять все предписания, назначения и рекомендации медицинского персонала Исполнителя;
- своевременно оплатить стоимость предоставляемых медицинских услуг;
- при поступлении на лечение иметь при себе паспорт или иной документ, удостоверяющий личность и медицинский полис

(граждане СНГ и иностранные граждане принимаются на лечение только при наличии паспорта и миграционной карты);
- осуществлять прием всех препаратов и процедур, рекомендованных лечащим врачом Исполнителя и после выписки на

амбулаторное долечивание;
- неукоснительно соблюдать правила лечебно-охранительного режима и внутреннего распорядка Исполнителя в течение

всего периода пребывания в нем;
- возместить материальный ущерб, в случае порчи имущества Исполнителя.

5. Конфиденциальность и защита персональных данных
5.1. Исполнитель обязуется хранить в тайне информацию о факте обращения Потребителя (Заказчика) за медицинской

помощью, о состоянии здоровья, диагнозе и иные сведения, полученные при его обследовании и лечении, составляющие
врачебную тайну.

5.2. С согласия Потребителя (Заказчика) или его законного представителя допускается передача сведений, составляющих
врачебную тайну, другим гражданам, в том числе должностным лицам, в интересах обследования и лечения Потребителя.

5.3. Предоставление сведений, составляющих врачебную тайну, без согласия Потребителя (Заказчика) или его законного
представителя допускается в целях обследования и лечения Потребителя, не способного из-за своего состояния выразить свою
волю и в иных случаях, предусмотренных законодательством РФ и установленных ст.13 ФЗ РФ № 323-ФЗ от 21.11.2011г. «Об
основах охраны здоровья граждан в РФ».

5.4. Потребитель даёт согласие на обработку своих персональных данных, указанных в договоре с использованием или без
использования средств автоматизации в целях заключения и исполнения настоящего договора в соответствии с ФЗ РФ № 152-ФЗ
от 27.07.2006 г. «О персональных данных».

6. Ответственность сторон и порядок рассмотрения споров
6.1. В соответствии с законодательством Российской Федерации Исполнитель несет ответственность перед Потребителем

(Заказчиком) за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий договора, а также в иных случаях, предусмотренных
законодательством Российской Федерации.

6.2. Вред, причиненный жизни или здоровью Потребителя в результате предоставления некачественной платной
медицинской услуги, подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с законодательством Российской Федерации.

6.3. Исполнитель не несет ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение услуги, если это произошло
вследствие непреодолимой силы, нарушения Потребителем (Заказчиком) своих обязанностей по договору, а также по иным
основаниям, предусмотренным законодательством Российской Федерации.

6.4. Споры и разногласия решаются путем переговоров, при необходимости с проведением независимой экспертизы, в
случае не достижения согласия сторонами, согласно законодательству Российской Федерации.



6.5. Потребитель (Заказчик), до обращения в суд по поводу оказанных медицинских услуг, обязан предъявить Исполнителю
претензию, которая подлежит рассмотрению в течении 10 дней.

7. Срок действия договора и порядок расторжения договора
7.1. Срок действия настоящего Договора: с момента подписания договора и действует до полного исполнения сторонами

своих обязательств.
7.2. Изменения и расторжения договора возможны по соглашению сторон. По инициативе одной из сторон договор, может

быть, расторгнут по основаниям, предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации.
7.3. В случае невозможности выполнения услуги, возникшей по вине Потребителя (Заказчика), в случае несоблюдения

Потребителем (Заказчиком) правил лечебно-охранительного режима и внутреннего распорядка Исполнителя, не выполнения
предписаний, назначений и рекомендаций медицинского персонала Исполнителя, при отказе дать Исполнителю письменное
информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство, а так же, отказ от своевременной оплаты стоимости
предоставляемых медицинских услуг, ранее оплаченные денежные средства возврату не подлежат, если иное не предусмотрено
законом.

7.4. Потребитель (Заказчик) вправе отказаться от получения медицинских услуг в любое время (расторгнуть договор об
оказании платных медицинских услуг) при условии оплаты Исполнителю фактически понесенных им расходов, связанных с
исполнением обязательств по данному договору.

8. Особые условия
8.1. Потребитель (Заказчик), при подписании настоящего договора, ознакомлен с правилами лечебно-охранительного

режима, внутреннего распорядка Исполнителя, с перечнем предоставляемых Исполнителем услуг, с условиями их
предоставления, ценой.

8.2. Потребитель (Заказчик), до подписания настоящего договора, уведомлен о том, что несоблюдение указаний
(рекомендаций) медицинского работника Исполнителя, 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.

8.3. До подписания настоящего Договора Потребитель (Заказчик) ознакомлен с прейскурантом цен. По медицинским
показаниям и/или с согласия Потребителя (Заказчика) ему могут быть оказаны и иные услуги, объем, перечень и стоимость
которых согласовывается с Потребителем (Заказчиком).

8.4. Потребитель (Заказчик) согласен, что при подписании настоящего договора и любых дополнительных соглашений к
нему, Исполнитель вправе использовать аналог собственноручной подписи, проставляемой посредством клише с факсимиле
подписи, что не противоречит требованиям ст.160 Гражданского кодекса Российской Федерации.

9. Прочие условия
9.1. Во всем, что не предусмотрено настоящим договором, стороны руководствуются законодательством Российской

Федерации.
9.2. Договор составлен в 3-х 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-х экземплярах. Все
экземпляры договора имеют равную силу.

10. Адреса и реквизиты сторон
Исполнитель:
Краевое государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Николаевская-на-Амуре центральная районная
больница» министерства здравоохранения Хабаровского края (КГБУЗ «НЦРБ»)
Адрес: 682460, Хабаровский край, г. Николаевск-на-Амуре, ул. Школьная,115
Тел. 8 (42135) 2-23-40, ИНН 2705010065 КПП 270501001 ОГРН 1032700110101 ОКАТО 08414000000 ОКОГУ 2300229 ОКФС 13
ОКОПФ 20903 ОКВЭД 85.11.1 ОКТМО 08631101 ОКПО 01915894
УФК по Хабаровскому краю (Краевое государственное бюджетное учреждение здравоохранения "Николаевская-на-Амуре
центральная районная больница" министерства здравоохранения Хабаровского края, л/с 20226Ш87730), Расчетный счет
40601810000001000001, Отделение Хабаровск г. Хабаровск, БИК 040813001

Потребитель (законный представитель):
Дата рождения "________" _________________________ 201____ г. Телефон
Паспорт: серия ___________ № ______________ выдан
Регистрация по месту жительства

Заказчик:
Дата рождения "________" _________________________ 201____ г. Телефон
Паспорт: серия ___________ № ______________ выдан
Регистрация по месту жительства

11. Подписи сторон
Исполнитель:
Главный врач

______________________________ А.П. Кондакова

М.П.

Потребитель (законный представитель):
___________________________________ / _______________ /

"________" _________________________ 201____ г.

Заказчик:
___________________________________ / _______________ /

"________" _________________________ 201____ г.

Приложение к договору на оказание платных медицинских услуг №__________ от «_____» _______________ 201___г.

Перечень
платных медицинских услуг и их стоимость,

предоставляемых в соответствии с настоящим договором

№
п/п Наименование услуг Кол-

во

Ф.И.О., должность
медицинского работника,

оказывающего медицинские
услуги

Цена
согласно
тарифам,
руб.

Итого,
сумма
к оплате


