
Договор оказания платных медицинских услуг
г. Москва                                                               № _                                                        «_» _ 202_ г.

_,  ОГРН  _,  ИНН  _,  выполняет  работы  (услуги)  по  косметологии  в  амбулаторных
условиях  по  адресу  _ на  основании  лицензии  на  осуществление  медицинской
деятельности  _ от  _,  действующей  бессрочно,  выданной  Департаментом
здравоохранения  г.  Москвы,  именуемое  в  дальнейшем  "Исполнитель",  в  лице
управляющего  _, действующего на основании устава и договора б/н от  _, с одной
стороны, и _  совершеннолетнее  лицо,  предъявил(а)  документ,  удостоверяющий
личность  (или)  устно  предоставил(а)  о  себе  сведения:  паспорт  серии  _  N  _,
выданный «_» _ _ года _ , код подразделения _, место жительства _, телефон +7 _,
e-mail _ именуемый (ая) в дальнейшем "Потребитель (Заказчик)", с другой стороны,
совместно  именуемые  "Стороны",  заключили  настоящий  Договор  о
нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1. Исполнитель обязуется оказать Потребителю платные медицинские услуги:
№ Назначения (исследования, 

консультации)
Код 
процедуры

Наименование / 
зона, кол-во/объем

Стоимость,
руб

ВСЕГО:

Услуги предоставляются непосредственно после подписания договора, оплаты услуг
и дачи информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство
в виде документа на бумажном носителе, подписанного Заказчиком.
1.2.  Заказчик  обязуется  уплатить  Исполнителю  стоимость  медицинских  услуг  в
размере, порядке и сроки, которые установлены настоящим Договором.
1.3.  Дополнительные  платные  услуги  могут  быть  оказаны  потребителю  после
подписания дополнительного соглашения к настоящему договору.
1.4.  Исполнитель  вправе  привлекать  соисполнителя  для  оказания  Потребителю
услуг по лабораторной диагностике.

2. УСЛОВИЯ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ УСЛУГ, ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
2.1. Исполнитель обязан:
2.1.1.  Обеспечить  оказание  медицинских  услуг  Потребителю  согласно  договору,
режиму работы, при условии предварительной записи по телефону _.
2.1.2. В случае возникновения обстоятельств, препятствующих выполнению условий
настоящего договора, немедленно известить об этом Заказчика.
2.1.3.  В  случае  если  при  предоставлении  платных  медицинских  услуг  требуется
предоставление  на  возмездной  основе  дополнительных  медицинских  услуг,  не
предусмотренных договором или сметой, предупредить об этом Потребителя.
2.2. Исполнитель имеет право:
2.2.1. Расторгнуть договор в одностороннем порядке:
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2.2.1.1. При неисполнении Потребителем назначений лечащего врача, нарушении
правил  внутреннего  распорядка  (режима  работы)  Исполнителя,  с  которыми
Потребитель ознакомлен, условий настоящего договора.
2.2.1.2  При выявлении у  Потребителя противопоказаний к  проведению лечебно-
диагностических мероприятий отказать ему в оказании соответствующих услуг.
2.2.1.3.  В  случае  задержки  оплаты  приостановить  оказание  медицинских  услуг
Потребителю до разрешения разногласий.
2.3. Заказчик обязан:
2.3.1.  Дать  информированное  добровольное  согласие  на  медицинские
вмешательства, которое содержит полную информацию о целях, методах оказания
медицинской  помощи,  связанном  с  ними  риске,  возможных  вариантах
медицинского  вмешательства,  о  его  последствиях,  а  также  о  предполагаемых
результатах оказания медицинской помощи.
2.3.2.  Сообщить  медицинскому  персоналу  достоверные  сведения  о  состоянии
здоровья  Потребителя,  необходимые  для  успешного  проведения  лечебно-
диагностического процесса.
2.3.3.  Выполнять  назначения  лечащего  врача  и  соблюдать  правила  внутреннего
распорядка Исполнителя.
2.3.4. После оказания услуг подписать Акт об оказании услуг, указав замечания при
наличии.
2.3.5.  Оплатить  Исполнителю  медицинские  услуги.  Факт  оплаты  оказанных  услуг
свидетельствует об отсутствии у Заказчика претензий к номенклатуре и количеству
оказанных услуг.
2.4. Заказчик имеет право:
2.4.1. Получать информацию о медицинской помощи, оказываемой Исполнителем.
2.4.2.  Направлять  обращения  (жалобы,  претензии,  требования),  связанные  с
оказанием  медицинских  услуг  по  настоящему  договору,  в  письменном  виде  по
адресу: _.
2.5.  Потребитель  и  Заказчик  уведомлены  о  том,  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 медицинских организациях.

3. СРОКИ И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ
3.1. Стоимость приема врачей-специалистов и медицинских анализов оплачивается
Потребителем  до  оказания  услуг,  остальные  услуги  оплачиваются  после  их
оказания, если иное не предусмотрено дополнительным соглашением к Договору.
3.2.  Оплата услуг  Заказчиком производится с  помощью банковской карты,  путем
перевода  безналичных  средств  на  расчетный  счет  Исполнителя  в  банке  или
наличными средствами в кассу Исполнителя.

4. ПОРЯДОК И УСЛОВИЯ ВЫДАЧИ МЕДИЦИНСКИХ ДОКУМЕНТОВ
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4.1.  Медицинские  документы  (копии  медицинских  документов,  выписки  из
медицинских  документов),  отражающие  состояние  здоровья  Потребителя  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
выдаются  Исполнителем  Заказчику  в  соответствии  с  нормативными  правовыми
актами,  предусмотренными  пунктами  4  и  5  статьи  22,  пунктом  3  статьи  78
Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан
в Российской Федерации".
4.2.  Медицинские  документы  (копии,  выписки)  выдаются  на  основании
письменного запроса Заказчика.
4.3.  На  материальном  носителе  (бумажном,  электронном)  копии  документов,
справки,  выписки,  заключения  предоставляются  без  взимания  дополнительной
платы однократно.
4.4.  Запись  указанных  документов  на  электронные  носители,  предоставленные
Заказчиком, не допускается.
4.5. Плата за повторное предоставление указанных документов составляет: за 1 лист
бумаги  20  руб.,  запись  на  оптический  диск  или  флэш-карту,  включая  стоимость
материального носителя, 500 руб.
4.6. Предоставление медицинских документов (копий, выписок) отражается в Акте
оказанных услуг.

5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
5.1. Стороны несут ответственность по настоящему договору в объеме и порядке,
установленном действующим законодательством РФ.
5.2.  Неявка  Потребителя  без  уважительной  причины  на  осмотр,  назначенный
лечащим врачом,  или  осмотр,  назначенный врачебной комиссией на  основании
обращения Потребителя,  для оценки результатов лечения:  1)  свидетельствует  об
отсутствии у Потребителя претензий к Исполнителю; 2) является основанием для
одностороннего прекращения Исполнителем настоящего договора.
5.3.  Споры,  возникшие  при  исполнении  настоящего  договора,  разрешаются  в
соответствии с действующим законодательством РФ.

6. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ
6.1. Договор действует в течение 5 лет с момента его подписания или подписания
дополнительного соглашения об оказании очередных услуг Потребителю, если иное
не предусмотрено в дополнительном соглашении.
6.2.  Настоящий договор может  быть  изменен или прекращен путем подписания
сторонами  дополнительного  соглашения,  а  также  в  случаях,  предусмотренных
договором или действующим законодательством.
6.3. Настоящий договор составлен в двух экземплярах на русском языке по одному
экземпляру  для  каждой  из  сторон,  если  договор  заключается  Потребителем  от
своего лица, или в трех экземплярах для Исполнителя, Потребителя и Заказчика.
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ИСПОЛНИТЕЛЬ ПОТРЕБИТЕЛЬ
________________________ ________________________
                        (подпись)                                                                             (подпись)
_____________________________ ________________________________
                         (ф.и.о.)           (ф.и.о.)
М.П. Экземпляр договора получен

Потребителем _______________
Заказчиком _______________

(подписи)
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