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Уведомление пациента
ООО «Здоровье», на основании Постановления Правительства РФ № 736 от 11.05.2023 "Об утверждении Правил предоставления

медицинскими организациями платных медицинских услуг", до заключения договора уведомляет потребителя (Заказчика) о том, что
несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя, предоставляющего платную 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.

Подпись потребителя

ДОГОВОР №_________
возмездного оказания медицинских услуг

г. Туймазы ____.____.______г.
ООО «Здоровье» (452751, Республика Башкортостан, г.Туймазы, ул. Луначарского, дом 33, пом. офис 2); ОГРН 1140280066850, в

дальнейшем именуемый «Исполнитель» в лице ___________________, действующего на основании Приказа №04-1/2019 от 01.04.2019 года,
Устава, лицензии № ЛО -02-01-006443 от 14 августа 2018 г., выданной Министерством здравоохранения Республики Башкортостан (г.Уфа,
ул.Тукаева, 23, тел. (347) 218-00-81), ЕГРЮЛ от 11.11.2014г. №007161646 (регистрирующий орган МИФНС № 39 по Республике Башкортостан) с
одной стороны и гражданин(ка) ________________, именуемый в дальнейшем «Потребитель», заключили настоящий договор о
нижеследующем:

1. Предмет договора, объем услуг, порядок расчетов
1.1 Исполнитель обязуется оказать Потребителю (Заказчику) на возмездной основе медицинские услуги, отвечающие требованиям,
предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации в соответствии в
перечнем видов медицинской деятельности, разрешенных лицензий Исполнителя, в соответствии с прейскурантом платных медицинских услуг
(далее - Прейскурант), а Потребитель (Заказчик) обязуется своевременно оплатить оказанные медицинские услуги в порядке и размере,
установленными настоящим договором.
1.2 Предоставить Потребителю информацию в соответствии с Постановлением Правительства РФ от 11.05.2023 г № 736 «Об утверждении
Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг»
1.3. Срок оказания медицинских услуг с ____________ по _____________(Приложение №3).
В случае изменения срока оказания медицинских услуг Стороны подписывают дополни¬тельное соглашение, являющееся неотъемлемой
частью настоящего договора

Итого:

2. Права и обязанности сторон 
2.1 Права Исполнителя

2.1.1. При оказании медицинской услуги применять все необходимые методы диагностического обследования
2.1.2. В одностороннем порядке прекратить или приостановить выполнение своих обязательств по настоящему договору при неисполнении
«Потребителем» своих обязательств.

2.2 Обязанности Исполнителя
2.2.1. Предоставить полную и достоверную информацию: о стоимости услуги в рублях, об оказываемой услуге и об используемых материалах,
о возможных осложнениях при лечении
2.2.2. Сохранять в тайне информацию о факте обращения за медицинской помощью, о состоянии здоровья, диагнозе и иных сведений,
полученных при его обследовании и лечении
2.2.3. В случае, если при предоставлении платных медицинских услуг потребуется предоставление дополнительных медицинских услуг по
экстренным показаниям для устранения угрозы жизни потребителя при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострениях хронических
заболеваний, такие медицинские услуги оказываются без взимания платы в соответствии с Федеральным законом «Об основах охраны
здоровья граждан в Российской Федерации».

2.3 Права Потребителя
2.3.1. Выбрать лечащего врача с учетом его квалификации (Приложение №2).
2.3.2. Получить в доступной форме информацию о состоянии своего здоровья, процессе лечебно-диагностических мероприятий, оказываемых
«Исполнителем».
2.3.3. Отказаться от исполнения договора об оказании услуг в любое время при условии оплаты «Исполнителю» фактически понесенных им
расходов, связанных с исполнением обязательств по договору.

2.4. Обязанности Потребителя
2.4.1. Своевременно и в полном объеме оплатить оказанные медицинские услуги.
2.4.2. Предоставить полную информацию о состоянии своего здоровья, необходимую для оказания качественной медицинской услуги, в т.ч.
перенесенных заболеваний, аллергических реакциях, противопоказаниях, заполнив анкету «Потребителя».
2.4.3. Строго соблюдать и выполнять установленные врачом лечебные и профилактические мероприятия, а в случае невозможности явки
предупредить «Исполнителя» заблаговременно.

2.5. Порядок изменения и расторжения договора
2.5.1.Настоящий Договор может быть изменен либо досрочно прекращен по обоюдному согласию Сторон, оформленному в виде Соглашения и
подписанному Организацией и Пациентом.
2.5.2. Настоящий Договор может быть досрочно прекращен в одностороннем порядке в случае невыполнения одной из Сторон обязательств по
настоящему Договору.
2.5.3. В случае полного отказа Пациента от получения медицинских услуг после заключения Договора и оплаты услуг Договор расторгается.
При этом Пациенту возвращаются денежные средства в полном объеме. В случае частичного отказа от оказания услуг Пациенту подлежат
возврату денежные средства пропорционально объему оказанных услуг.

2.6. Ответственность сторон
2.6.1. Претензии по качеству исполненной услуги принимаются в письменной форме в течение гарантийного срока. В этом случае
«Потребитель» вправе требовать:
- безвозмездного устранения недостатков оказанной услуги;
- соответствующего уменьшения цены оказанной услуги;
- безвозмездного повторного оказания услуги;
- расторжение настоящего договора и возмещение убытков, причиненных «Потребителю» в случае обнаружения существенных недостатков
оказанной услуги или иных отступлений от условий договора.
2.6.2. В случае не достижения согласия сторонами соглашения, возникающие споры разрешаются в судебном порядке в соответствии с
действующим законодательством РФ.

Код услуги Наименование услуги Кол-во Цена Сумма



 ✔__________________

2.7. Заключительные условия
2.7.1. Настоящий договор вступает в силу с момента подписания и действует до полного исполнения обязательств сторонами по настоящему
договору.
2.7.2. Настоящий договор составлен в 2-х экз., по одному экз. для каждой из сторон, имеющих одинаковую юридическую силу.

Исполнитель Потребитель
Юридический адрес: Ф.И.О.
452751, Республика Башкортостан, Адрес
г. Туймазы, ул. Луначарского, дом 33, пом. Офис 2 Телефон
ОГРН 1140280066850
Фактический адрес:
452751, Республика Башкортостан,
452751, Башкортостан Респ, Туймазинский р-н, Туймазы г, 
Луначарского ул, дом № 33, офис 2
452751, Башкортостан Респ, Туймазинский р-н, Туймазы г, 
Луначарского ул, дом № 33, офис 4

МП                 

✔

Приложение №1
Перечень работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность ООО «Здоровье» в соответствии с лицензией на осуществление
медицинской деятельности № ЛО-02-01-006443 от 14.08.2018 г., выданная Министерством здравоохранения Республики Башкортостан. 2. При
оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной медико-санитарной помощи организуются и выполняются
следующие работы (услуги): 1) при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: сестринскому
делу, сестринскому делу в педиатрии, функциональной диагностике; 2) при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в
амбулаторных условиях по: организации здравоохранения и общественному здоровью, педиатрии, терапии; 4) при оказании первичной
специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерству и гинекологии (за исключением использования
вспомогательных репродуктивных технологий), аллергологии и иммунологии, гастроэнтерологии, дерматовенерологии, кардиологии,
неврологии, онкологии, организации здравоохранения и общественному здоровью, оториноларингологии (за исключением кохлеарной
имплантации), офтальмологии, профпатологии, психиатрии-наркологии, ультразвуковой диагностике, урологии, функциональной диагностике,
хирургии, эндокринологии, эндоскопии, детской кардиологии, неврологии, функциональной диагностике. 7. При проведении медицинских
осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги): 1) при
проведении медицинских осмотров по: медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым), медицинским осмотрам (предварительным,
периодическим), медицинским осмотрам профилактическим; 2) при проведении медицинских освидетельствований по: медицинскому
освидетельствованию на наличие медицинских противопоказаний к владению оружием; 3) при проведении медицинских экспертиз по:
экспертизе профессиональной пригодности, экспертизе временной нетрудоспособности.

Приложение №2
Сведения о медицинских работниках, участвующих в предоставлении платных медицинских услуг, об уровне их профессионального
образования и квалификации находятся на информационном стенде. 

Приложение №3
Сведения о режиме работы ООО «Здоровье» находятся на информационном стенде.

Я, ______________________, настоящим подтверждаю свое добровольное согласие на получение платных медицинских услуг по договору
№_________ от ____._____._____г.
"Даю информированное добровольное согласие на виды медицинских вмешательств, включенные в Перечень определенных видов
медицинских вмешательств, на которые граждане дают информированное добровольное согласие при выборе врача и медицинской
организации для получения первичной медико-санитарной помощи, утвержденный приказом Министерства здравоохранения и социального
развития Российской Федерации от 23 апреля 2012г. №390н (зарегистрирован Министерством юстиции Россйиской Федерации 5 мая 2012
№24082) (далее - Перечень). 
Мне разъяснено и понятно мое право на получение бесплатной медицинской помощи в объемах, предусмотренных программой
государственных гарантий. Услуги получены. Претензий нет."

Подпись потребителя

Дата ________________


