
Договор на оказание платных медицинских услуг  

 

г. Севастополь                                                                         « ____ »_________________202  г. 

 

Пациент (Заказчик)                        

(ф.и.о. физического лица) 

Паспорт серия _______ № ____________ Выдан «___» _____________ ______ года, 

зарегистрирован______________________________________________________________________________  

Телефон: +7 (9___) _____ - ____ - ____                                                                 e-mail: _____________ 

и  ООО «Жемчуг-Плюс», свидетельство о присвоении ОГРН 1149204045418,ИНН 9201015067,КПП 

920101001  в лице директора   Османовой  Л.И, действующего на основании Устава и лицензии  

№ ЛО41-01138-92/00364225 от 25.11.2016г., выданной Департаментом здравоохранения  г. Севастополя, 

выданной  на осуществление медицинской деятельности при оказании первичной, в том числе доврачебной 

,врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие 

услуги: при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи  в амбулаторных условиях по: 

рентгенологии, сестринскому делу; при оказании первичной специализированной медико-санитарной 

помощи в амбулаторных условиях по: организации здравоохранения и общественному здоровью 

,стоматологии ортопедической стоматологии терапевтической,  именуемое в дальнейшем «Исполнитель», 

далее совместно именуемые «Стороны», заключили настоящий договор о нижеследующем. 

1. Предмет договора 

1.1 Исполнитель обязуется оказать Пациенту платные медицинские услуги, а Пациент – принять и оплатить 

оказанные услуги по прайсу Исполнителя в соответствии с условиями настоящего Договора. 

2. Условия и сроки предоставления платных медицинских услуг 

2.1 Основанием для оказания платных медицинских услуг является личное обращение и добровольное 

желание Пациента получить медицинские услуги за плату, наличие медицинских показаний и возможностей 

Исполнителя для оказания медицинских услуг. 

2.2. Платные медицинские услуги предоставляются при обязательном наличии информированного 

добровольного согласия Пациента, данного им в порядке, установленном законодательством РФ об охране 

здоровья граждан.  

2.3. Сроки оказания услуг по Договору указаны в «Положении о сроках оказания медицинских услуг» 

Исполнителя, с которыми Пациент был ознакомлен до подписания настоящего Договора.  

2.4. Перечень и стоимость платных медицинских услуг указываются в плане лечения, являющимся 

приложением к настоящему Договору, который составляется письменно после консультации и обследования 

Пациента. Согласие Пациента на оказание дополнительных услуг за плату и изменение плана лечения 

оформляется в письменной форме в виде приложения к настоящему Договору. 

2.5. Подписывая Договор, Пациент подтверждает, что до его заключения лично ознакомился с 

прейскурантом Исполнителя, Положением о гарантиях, Положением о сроках оказания услуг, с правилами, 

порядками, условиями, формами оказания медицинских услуг и их оплаты, с правилами поведения 

пациентов, размещенных на информационном стенде Исполнителя, и обязуется соблюдать их требования. 

3. Права и обязанности сторон 

3.1 Исполнитель обязан: 

3.1.1. Оказывать платные медицинские услуги в соответствии с требованиями, установленными 

законодательством РФ, а также условиям Договора. 

3.1.2. Ознакомить Пациента в письменном виде с подробной информацией о предоставляемых медицинских 

услугах по плану лечения, перечнем, стоимостью, сроками оказания услуг до начала их оказания.  

3.2 Пациент обязан: 

3.2.1. Выполнять требования, обеспечивающие качественное предоставление медицинских услуг, в том 

числе: сообщать информацию о своем здоровье, выполнять устные и письменные рекомендации и 

назначения лечащего врача, сообщать необходимые сведения о своем состоянии здоровья; соблюдать режим 

лечения, график визитов для проведения диагностики, лечения и плановых осмотров, выполнять условия 

гарантии на овеществленные результаты оказанных медицинских услуг.  

3.2.2. Подписывать информированные добровольные согласия на оказание медицинских услуг до начала их 

оказания, планы лечения,  иные документы и Приложения к настоящему договору. В случае отказа от 

подписания документов Пациент обязан предоставить письменные пояснения причины такого отказа.  

3.2.3. Явиться в клинику за 10 минут до назначенного времени приема к врачу и уведомлять Исполнителя за 

24 часа об отмене назначенного врачом визита вне зависимости от причины отмены. 

3.2.4. Во время действия настоящего Договора уведомлять Исполнителя об использовании лекарственных 

препаратов, назначенных самостоятельно или специалистами других лечебных учреждений, уведомлять и 

фактах получения медицинских услуг в других медицинских организациях, последствия которых могут 

повлиять на результаты уже оказанных по Договору услуг, на гарантийные обязательства, или повлечь за 



собой изменения в плане лечения и сроках оказания услуг (за исключением получения экстренной 

медицинской помощи). 

3.2.5. В случае изменения состояния здоровья, связанного, с точки зрения Пациента, с проведенными 

Исполнителем медицинскими вмешательствами, немедленно сообщить об этом лечащему врачу или 

администратору Исполнителя по телефону и прибыть на прием к Исполнителю в разумные сроки согласно 

полученным врачебным рекомендациям. 

3.2.6. При отказе от продолжения лечения Пациент обязан подписать отказ от медицинского вмешательства 

и расторгнуть Договор, оплатив оказанные услуги и все фактически понесенные Исполнителем затраты по 

Договору.  

3.2.7. Оплатить оказанные Исполнителем услуги по Договору в соответствии с прайсом на момент оказания 

услуги или авансом. 

3.2.8. Заботиться о своем здоровье, принимать все возможные меры для сохранения положительного 

результата лечения. 

3.3 Исполнитель имеет право: 

3.3.1. Направлять Пациента с его согласия в другие медицинские организации или привлекать для 

консультаций и лечения внешних специалистов для оказания согласованных письменно с Пациентом 

дополнительных медицинских услуг, которые осуществляются за отдельную плату.   

3.3.2. Установить гарантийные обязательства и сроки службы на оказанные услуги индивидуально в 

соответствии с Приложениями к настоящему Договору, указывать их в плане лечения, гарантийном талоне, 

иных документах.   

3.3.3. Направить Пациента (с его согласия) к другому специалисту соответствующего профиля в случае 

непредвиденного отсутствия лечащего врача в день приема, или перенести дату и время оказания услуг. 

3.3.4. Отсрочить или отменить оказание услуги (в том числе в день назначения) в случае обнаружения у 

Пациента медицинских противопоказаний, препятствующих безопасному оказанию услуг, а также в случае 

опоздания Пациента на прием к назначенному времени. 

3.4 Пациент имеет право: 

3.4.1. Получать информацию о состоянии здоровья, о результатах оказания медицинских услуг, о действии 

лекарственных препаратов и их побочных проявлениях, об исходах и прогнозах медицинских 

вмешательств, иную информацию о платных медицинских услугах в соответствии с требованиями 

Правил оказания медицинскими организациями платных медицинских услуг.  

3.4.2. На выбор лечащего врача с учетом получения согласия врача осуществлять лечение Пациента по 

нормам ст.70 Закона 323-ФЗ. 

3.4.3.Получать выписки или копии из медицинской документации в сроки, установленные 

законодательством РФ. 

4. Порядок оплаты медицинских услуг. 

4.1.Для определения перечня и стоимости услуг Исполнителя ,оказываемых по Договору, стороны 

применяют действующий на дату согласования плана лечения и (или) дополнительного соглашения 

прейскурант ,который размещен на информационных стендах Исполнителя. 

4.2. Оплата медицинских услуг производится в рублях, путём внесения наличных денежных средств в кассу 

Исполнителя или  в безналичном порядке, путём перечисления денежных средств на расчетный счет 

Исполнителя в день оказания услуг или  в срок ,согласованный Сторонами в плане лечения  и (или) 

дополнительном соглашении . При безналичных расчетах датой оплаты считается день зачисления денег на 

счет Исполнителя. 

4.3 Оплата услуг по терапевтической стоматологии производится по факту в день получения услуги. 

Услуги по   ортопедической  стоматологии оплачивается частями, на условиях 50% предоплаты в день 

начала оказания услуги, окончательный расчет производится после выполнения услуги в день последнего 

посещения  и принятия услуги. 

4.4 В случае внесения Заказчиком 100% предоплаты и одностороннего отказа Заказчика от продолжения 

лечения, Исполнитель возвращает денежные средства за не оказанные услуги, за исключением фактически 

понесенных им затрат  

4.5 В случае невозможности исполнения Услуг в связи с форс-мажорными обстоятельствами, возникшими 

помимо воли и желания Сторон и которые нельзя предвидеть или избежать, Заказчик возмещает 

Исполнителю фактически понесенные им расходы.   

4.6. Заказчик обязан полностью возместить Исполнителю понесенные убытки, если Исполнитель не смог 

оказать услуги или был вынужден прекратить их оказание по вине Заказчика 

4.7. При поломке или утрате ортопедической конструкции, несъемной технике  по вине Заказчика .оплата за 

изготовление и фиксацию нового аппарата производится за счет Заказчика в соответствие с прейскурантом, 

действующим на момент оказания услуг.. 

5. Ответственность сторон  

5.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему договору стороны несут 

ответственность в соответствии с текущим разделом настоящего договора. В случаях, неурегулированных 

данным разделом, стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ. 



5.2. В случае неблагоприятного исхода лечения с возникновением предполагаемых осложнений или не 

наступлении результата лечения, возможность возникновения которых была указана и согласована с 

Пациентом при получении Информированного добровольного согласия на оказание платных медицинских 

услуг (и иных приложений к настоящему Договору, Исполнитель перед Пациентом ответственности не 

несет.  

5.3. В случае нарушения пациентом п. 3.2.5. настоящего договора,  Исполнитель не несет ответственности в 

случае предъявления претензий Пациента по качеству оказания медицинских услуг после вмешательства 

специалиста другой клиники в гарантийную стоматологическую работу или после изготовлении в другой 

клиники стоматологического изделия, способного прямо или косвенно повлиять на гарантийную 

стоматологическую конструкцию.   

5.4. Нарушения Пациентом правил поведения в клинике Исполнителя, повторное опоздание Пациента более 

чем на 15 минут или неявка на лечебный прием, на профилактический или контрольный осмотр без 

уважительной причины и уведомления Исполнителя не позднее чем за 24 часа, невыполнение рекомендаций 

лечащего врача, появление в клинике Исполнителя в состоянии алкогольного или наркотического 

опьянения, а также нарушения Пациентом обязательств, предусмотренных пунктом 3.2 настоящего 

Договора, являются основанием для одностороннего расторжения договора по инициативе Исполнителя и 

прекращения гарантийных обязательств по всем ранее оказанным Исполнителем платным медицинским 

услугам. 

5.5. Стороны освобождаются от ответственности за неисполнение (ненадлежащее исполнение) обязательств 

по договору, если причиной такого неисполнения (ненадлежащего исполнения) является чрезвычайное и 

непредотвратимое обстоятельство (непреодолимая сила). 

 6. Порядок разрешения споров 

6.1.  Сторона, считающая, что ее права по настоящему Договору нарушены, обязана направить другой 

Стороне письменную претензию. Сторона, получившая претензию, обязана ответить на нее не позднее 

10(десяти) рабочих дней с момента ее получения.  

6.2.  В случае возникновения разногласий между Исполнителем и Пациентом по вопросу качества 

оказанных услуг, первичное рассмотрение претензии производится  Врачебной Комиссией Исполнителя, 

согласно действующему законодательству.  

6.3. При не достижении согласия сторон, споры разрешаются в соответствии с действующим 

законодательством РФ в суде по месту нахождения Исполнителя. 

7. Прочие условия 

7.1.Содержание, сроки и объем лечения согласовываются сторонами устно или письменно. 

7.2. Оригиналы всех медицинских исследований, проведенных в клинике Исполнителя, являются 

собственностью Исполнителя и Пациенту не выдаются. По письменному требованию Пациента ему может 

предоставляться их копия или выписка. 

7.3. Подписывая настоящий договор, Пациент наделяет Исполнителя правом, при необходимости, провести 

оценку качества и эстетического результата, оказанных Пациенту медицинских услуг, разрешая при этом 

передачу врачам, проводящим оценку качества, информации о состоянии своего здоровья, содержащейся в 

медицинской карте с условием сохранения ими персональных данных и медицинской тайны.  

7.4. Подписывая данный договор, Пациент в соответствии с требованиями статьи 9 федерального закона от 

27.07.2006г. “О персональных данных” № 152-ФЗ, подтверждает свое согласие на обработку персоналом 

ООО «Жемчуг-Плюс» своих персональных данных, включающих: фамилию, имя, отчество, пол, дату 

рождения, адрес места жительства, контактные телефоны и адреса электронной почты, реквизиты полиса 

ОМС(ДМС), данные о состоянии своего здоровья и иные персональные данные в медико-профилактических 

целях, в целях уведомления об услугах и акциях по почте, электронной почте и сотовой связи, для 

установления медицинского диагноза и оказания медицинских услуг. В процессе оказания медицинской 

помощи Пациент дает право Исполнителю передавать свои персональные данные, фотографии и сведения, 

составляющие врачебную тайну, третьим лицам в интересах своего обследования и лечения. Срок хранения 

персональных данных соответствует сроку хранения первичных медицинских документов. Настоящее 

согласие действует бессрочно и может быть отозвано Пациентом в письменном виде - заказным письмом. 

7.5. Все приложения и дополнительные соглашения, указанные в настоящем договоре и созданные 

Сторонами в процессе действия Договора, рассматриваются Сторонами как неотъемлемые составные части 

настоящего Договора. 

7.6. Подписывая данный Договор, Пациент, подтверждает, что делает это сознательно и добровольно, без 

принуждения и давления обстоятельств, имея альтернативные варианты выбора врача и лечебного 

учреждения, ознакомлен и согласен с правилами поведения пациентов в клинике Исполнителя, с Правилами 

оказания медицинских услуг, их перечнем и стоимостью, с «Положением о гарантиях»  

7.7. Изменения условий настоящего Договора возможны только путем составления Дополнительного 

соглашения и его подписания всеми сторонами договора.  

7.8. Медицинская карта Пациента существует в единственном экземпляре и хранится у Исполнителя. 

Выдача выписок из медицинской карты, предоставлений копий медицинских документов, осуществляется 

Исполнителем по письменному заявлению Заказчика или его законного представителя ,при предъявлении 

документа, удостоверяющего личность. 



8. Качество услуг, гарантийные обязательства и ответственность Сторон 

8.1. Исполнитель гарантирует соответствие качества оказываемых Услуг условиями Договора. 

8.2.Гарантийные сроки устанавливаются Исполнителем с учетом индивидуальных особенностей  Заказчика 

в соответствии с Положением о гарантийных сроках и сроках службы. 

8.3.Исполнитель принимает на себя обязательство устранить недостатки некачественно оказанных услуг, 

если эти недостатки обнаружены удостоверены в течение гарантийных сроков, установленных о Положении 

о гарантийных обстоятельствах. 

8.4. Гарантийные обязательства выполняются Исполнителем при соблюдении Заказчиком рекомендаций 

лечащего врача, в том числе и по гигиене полости рта и проведении Исполнителем мероприятий по 

профессиональной гигиене полости рта, с  периодичностью не менее 2-х раз в год. 

8.5.Гарантийные обязательства не распространяются, и Исполнитель не несет ответственности перед 

Заказчиком, в случае:  

8.5.1. Возникновения осложнений по вине Заказчика: несоблюдение гигиены полости рта, невыполнение 

назначений врача, несвоевременное сообщение о возникших осложнениях и др. 

8.5.2.Возникновения (проявления) заболеваний или физиологических состояний, которые способны 

негативно повлиять на достигнутые результаты( беременность, возникновение сопутствующих заболеваний 

или воздействие вредных факторов окружающей среды, в т.ч. длительный прием лекарственных препаратов 

при лечении других заболеваний, аллергических реакций на стоматологические материалы и др.) 

8.5.3. Возникновения обстоятельств непреодолимой  силы (авария, удар, стихийные бедствия),способные 

негативно повлиять на результаты лечения. 

8.5.4.Проведения каких-либо мероприятий по корректировке работы, изготовленной Исполнителем, 

самостоятельно Заказчиком или в других медицинских организациях, до посещения Исполнителя. 

8.5.5.Претензии к эстетике реставрации (пломбы, виниры, вкладки, мосты, сьемные протезы и др.) после 

фиксации работы в полости рта и оплаты не принимаются. 

8.5.6.Стороны несут ответственность за неисполнение и ненадлежащие исполнение Договора, в том числе за 

неполное и (или) несвоевременное исполнение своих обязательств по Договору в соответствии с 

действующим законодательством РФ. 

 Полная информация о сроках и условиях гарантии, сроках службы стоматологических конструкций 

Исполнителя содержится в «Положении о гарантиях» на информационном стенде. 

9.. Срок действия, изменение и расторжение Договора. 

9.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания сторонами и действует (в зависимости 

от того, какое обстоятельство наступит раньше): в течение одного календарного года или до исполнения 

Сторонами своих обязательств. Если за 10 календарных дней до истечения срока действия настоящего 

договора ни одна из Сторон не известит в письменной форме другую Сторону о намерении расторгнуть 

настоящий договор, он пролонгируется на тех же условиях на следующий календарный год. 

9.2. Все приложения и дополнительные соглашения, указанные в настоящем Договоре и созданные 

Сторонами в процессе действия Договора, рассматриваются Сторонами как неотъемлемые составные части 

настоящего Договора. Изменения и дополнения настоящего Договора возможны только путем составления 

письменного Приложения или Дополнительного соглашения и его подписания всеми Сторонами Договора.  

9.3. Расторжение договора возможно по факту выполнения Сторонами всех обязательств по Договору, по 

инициативе Пациента, по окончании срока действия, по решению суда либо по иным причинам согласно 

законодательству РФ. При заключении Договора дистанционным способом отказ Пациента от исполнения 

Договора может быть оформлен также способом, используемым при его заключении - дистанционно. 

10. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному 

для каждой из сторон. 

11. Реквизиты сторон: 

 

«ИСПОЛНИТЕЛЬ» ООО «Жемчуг-Плюс» 

ОГРН 1149204045418, ИНН 9201015067, КПП 920101001.  

РНКБ Банк (ПАО)  

г.Симферополь,р\с40702810600040001600,БИК 

043510607. 

Юр.адрес : ул Косарева 21-103,299006.г.Севастополь 

Факт.адрес:ул.ГероевСталинграда53,299059,г.Севастополь 

 

 

 

 

 

Директор 

 

________________________Османова Л.И. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Заказчик 

_______________________________________________ 

                        ФИО полностью, подпись 

 



  

 

 

 

 

 

 

 


