
Договор 
на оказание платных медицинских услуг (заключаемый с гражданами) 

Амбулаторная карта №  
г. Новороссийск                                                                                _______________  .20___г. 

 

Общество с ограниченной ответственностью "МедСоюз", ОГРН 1152315001915, выдано 17.04.15 

Инспекцией Федеральной налоговой служ бы по г.Новороссийску Краснодарского края, 

расположенное по адресу 353910, г.Новороссийск, ул.Куникова, 28 «А» имеющее государственную 

лицензию на медицинскую деятельность №Л041-01126-23/00351440 от 30 октября 

2020г.,предоставленную Министерством здравоохранения Краснодарского края, расположенным 

по адресу: г. Краснодар, ул. Коммунаров, дом 276, телефон 88619925313, 88619925370., лицензия 

выдана на услуги: при оказании первичной медико -санитарной помощи организуются и 

выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-

санитарной помощи в амбулаторных условиях по: вакцинации (проведению профилактических 

прививок); лечебному делу; медицинскому массажу; сестринскому делу; сестринскому делу в 

педиатрии; физиотерапии; при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в 

амбулаторных условиях по: вакцинации (проведению профилактических прививок); педиатрии; 

терапии; при оказ ании первичной специализированной медико-санитарной помощи в 

амбулаторных условиях по: астроэнтерологии; детской кардиологии; диетологии; неврологии; 

организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; остеопатии; 

оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации); ультразвуковой диагностике; 

физиотерапии; При проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следу ющие 

работы (услуги) по: экспертизе временной нетрудоспособности. При оказании первичной медико - 

санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании 

первичной врачебной медико -санитарной помощи в условиях дневного стационара по: педиатрии; 

терапии; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в 

амбулаторных условиях по: детской эндокринологии; эндокринологии; при оказании первичной 

специализированн ой медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: неврологии; 

оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации) , расположенном 

г.Новороссийск, с. Цемдолина, ул. Ленина, д.49, именуемое в дальнейшем Исполнитель, в лице 

директора Семиной Е. В., действующей на основании с одной стороны , и гражданин(ка) 

______________________, паспорт серии____ номер_____ выдан ______, проживающий(ая) по 

адресу: ___________________, именуемый (ая) в дальнейшем Пациент, с другой стороны, 

заключили настоящий Договор о нижеследующем: 

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОР А 

1.1.Исполнитель обязуется оказывать Пациенту, медицинские услуги по перечню и в сроки, 

установленные в соответствие с приложением № 1 к настоящему договору (являющимся 

неотъемлемой частью настоящего договора), а также в соответствии лицензией 

№ Л041-01126-23/00351440 от 30 октября 2020г.., а Пациент обязуется оплатить медицинские 

услуги по цене, в сроки и на условиях, установленных настоящим договором. 

1.2. При оказании медицинских услуг Исполнителем будут применяться следующие стандарты 

медицинской помощи и порядки оказания медицинской помощи: осмотр врачом, аппаратное 

лечение, проведение процедур. 

1.3. Оказание медицинских услуг будет осуществляться специалистами ООО «Медсоюз». 

Информация о профессиональном образовании и квалификация данных специалистов доведена до 

сведения Пациента. При необходимости проведения отдельных 

исследований исполнитель может привлекать к оказанию услуги третьих лиц по своему 

усмотрению. 

1.4. Подписывая настоящий договор, также сметы, приложения являющиеся неотъемлемым 

приложением к нему Пациент подтверждает, что ему в доступной форме была разъяснена 

информация о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними 

рисках, возможных видах медицинского вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах 

оказания медицинской помощи. 

1.5. Подписывая настоящий договор, а также смету, являющуюся неотъемлемой частью договора 

Пациент дает согласие на медицинское вмешательство, необходимое при оказании 

соответствующей медицинской услуги. 



1.6. Подписывая настоящий договор, а также смету, являющуюся неотъемлемой частью договора, 

пациент подтверждает, что ему известно, что при оказании платных медицинских услуг (осмотр 

врача, аппаратное лечение, проведение процедур), несоблюдение 

назначений (рекомендаций) медицинских работников ООО «МедСоюз», оказывающих платную 

медицинскую услугу, в том числе назначенного режима лечения, кратности, дозировок, сроков 

приема лекарственных препаратов, могут снизить качество 

оказываемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок 

или отрицательно сказаться на состоянии здоровья пациента. 

2. СТОИМОСТЬ УСЛУГ, СРОКИ И ПОРЯДОК ИХ ОПЛАТЫ 

2.1. Пациент оплачивает медицинские услуги в кассу Исполнителя по тарифам, действующим у 

Исполнителя на дату оказания медицинских услуг. 

2.2.Оплата медицинских (ой) услуг (и) производится наличными денежными средствами или 

банковской картой в кассу Исполнителя непосредственно после оказания медицинской услуги. 

2.3. Датой оплаты считается дата поступления денежных средств в кассу Исполнителя. 

2.4. Кассовый чек, выданный Исполнителем Пациенту является неотъемлемой частью настоящего 

договора. Сумма кассового чека (кассовых чеков) составляет сумму настоящего договора. 

3. УСЛОВИЯ И СРОКИ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ 

3.1.Исполнитель оказывает медицинские услуги в соответствии с утвержденным графиком работы 

и условиями, соответствующими установленным требованиям к оказанию медицинской помощи. 

4. ОБЯЗАТЕЛЬСТВА СТОРОН 

4.1. Права и обязанности Исполнителя: 

Исполнитель обязан 

4.1.1.Обеспечить оказание качественной и безопасной медицинской помощи в соответствии с 

законодательством Российской Федерации. 

4.1.2. Обеспечить соблюдение порядков оказания медицинской помощи и стандартов медицинской 

помощи. 

4.1.3.Выдать Пациенту документ строгой отчетности (кассовый чек), подтверждающий прием 

денежных средств от Пациента. 

4.1.4. Предоставить квалифицированную, качественную медицинскую услугу Пациенту, в 

соответствие с утвержденными требованиями медицинского технологического стандарта. 

4.1.5.Выдать по окончании оказания медицинской услуги Пациенту документы, содержащие 

информацию о результатах оказанных услуг. 

4.1.6.В случае возникновения неотложных состояний у Пациента, Исполнитель вправе 

осуществлять действия в соответствии с Федеральным законом от 21.11.2011 N 323 -ФЗ «Об 

основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», в том числе 

принимать решение о медицинском вмешательстве в случаях, когда состояние гражданина не 

позволяет ему выразить свою волю, а медицинское вмешательство неотложно. 

4.1.7. Предоставить Пациенту бесплатную, доступную, достоверную информацию о 

предоставляемых услугах. 

4.1.8. Предоставить Пациенту в доступной форме полную информацию о целях, методах оказания 

медицинской помощи, связанном с ни ми риске, возможных вариантах медицинского 

вмешательства, о его последствиях, а также о предполагаемых результатах оказания медицинской 

помощи. 

4.1.9. Предупредить Пациента в случае, если при предоставлении платных медицинских услуг 

требуется предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не 

предусмотренных договором. 

4.1.10. Права Исполнителя: 

При оказании платных медицинских услуг Исполнитель пользуется правами в соответствии с 

действующим законодательством. 

4.2. Права и обязанности Пациента : 

Пациент обязан: 

4.2.1. В соответствии с настоящим договором оплатить стоимость медицинских услуг в кассу 

Исполнителя. 

4.2.2. Выполнить требования, от которых зависит качественное предоставление медицинской 

помощи (подготовка в соответствии с требованиями и рекомендациями лечащего врача 

Исполнителя). В случае выявления Исполнителем ненадлежащей подготовки к оказанию услуг или 

ее отсутствия Исполнитель вправе отказаться от оказания услуг в одностороннем порядке. В ходе 



оказания услуг выполнять все медицинские указания, рекомендации и назначения лечащего врача, 

сообщать необходимые сведения, 

своевременно информировать лечащего врача об изменениях в состоянии здоровья (самочувствии); 

4.2.3.Информировать врача до оказания медицинской услуги о перенесенных заболеваниях, 

известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях для оказания услуг. В противном 

случае весь риск связанных с этим последствий несет Пациент. 

4.2.4.Письменно подтвердить, что ознакомлен с информацией, касающейся особенностей данной 

медицинской услуги и условиями ее предоставления, то есть подтвердить свое «Добровольное 

информированное согласие» на оказание услуги. Добровольное информированное согласие 

Пациента является неотъемлемой частью настоящего договора. В случае отказа Пациента от 

подтверждения добровольного информированного согласия на оказание услуги Исполнитель 

вправе отказаться от оказания услуг в одностороннем порядке. 

4.2.5. Соблюдать правила внутреннего распорядка и правила поведения пациента в медицинской 

организации в соответствии с лечебно-охранительным режимом. 

4.2.6. В случае оказания услуг по инъекциям лекарственных препаратов, Пациент обязуется 

самостоятельно приобрести и передать сотруднику Исполнителя соответствующие лекарственные 

препараты., при этом ответственность за качество таких препаратов несет пациент. 

Пациент имеет право: 

4.2.7.На качественную и безопасную медицинскую помощь, а также соблюдение иных прав, 

предусмотренных действующим законодательством. 

4.2.8. Пациент имеет право отказаться от оказания услуг до момента начала их оказания и 

потребовать возврата уплаченных денежных средств с возмещением Исполнителю затрат, 

связанных с подготовкой оказания услуг. 

5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН ЗА НЕВЫПОЛНЕНИЕ УСЛОВИЙ ДОГОВОР А 

5.1. За нарушение прав Пациента Исполнитель несет ответственность, предусмотренную 

действующим законодательством, в том числе законодательством о защите прав потребителей. 

5.2. В случае оказания Пациенту медицинской услуги ненадлежащего качества, подтвержденного 

результатами врачебной экспертизы, Пациент имеет право: 

- по личному заявлению оформить возврат денежных средств в кассе Исполнителя; 

- безвозмездно (за счет Исполнителя) устранить недостатки оказанной услуги (повторно 

осуществить повторное оказание услуги); 

-привлечь Исполнителя к иным мерами ответственности в соответствии с действующим 

законодательством. 

5.3. Пациент несет имущественную ответственность за причинение ущерба Исполнителю в размере 

действительной стоимости поврежденного (утраченного) имущества, если такое повреждение 

(утрата) явилось следствием действий пациента. В этом случае 

пациент также обязан возместить Исполнителю возникшие вследствие этого убытки. 

5.4. За нарушение санитарно-эпидемиологического режима Исполнителя, повлекшее за собой 

причинение ущерба Исполнителю, Пациент обязан возместить причиненные убытки. 

5.5. За нарушение рекомендаций Исполнителя, отразившихся на ходе оказания услуги, либо 

делающее невозможным оказание услуги в установленные сторонами сроки, Пациент обязан 

возместить Исполнителю возникшие вследствие этого убытки. 

5.6. Исполнитель не несет ответственности за качество и последствия использования лекарственных 

препаратов, переданных ему Па циентомв соответствии с п. 4.2.6. настоящего договора. 

6.ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА 

6.1.При необходимости изменения в договор вносятся по соглашению сторон и оформляются 

отдельным соглашением. 

6.2.В случае отказа Пациента после заключения договора от получения медицинских услуг договор 

расторгается. 

6.3.Исполнитель информирует Пациента о расторжении договора по инициативе Пациента, при 

этом Пациент оплачивает Исполнителю фактически понесенные расходы, связанные с исполнением 

обязательств по договору. 

6.4. Если в процессе оказания услуг изменится стоимость, наименование или объем услуг, 

согласованные сторонами в первоначальной смете, стороны согласовывают новые условия путем 

подписания новой сметы на оказание медицинских услуг, по форме 

приложения 1 к настоящему договору. 

7. ИНЫЕ УСЛОВИЯ, ОПРЕДЕЛЯЕМЫЕ ПО СОГЛАШЕНИЮ СТОРОН 



7.1. Подписывая настоящий договор, Пациент подтверждает, что перед оказанием услуг ему была 

предоставлена исчерпывающая информация о его заболевании (диагнозе), современных методах 

лечения, даны ответы на все интересующие вопросы. 

7.2. Пациент дает Исполнителю согласие на обработку необходимых персональных данных, в 

объеме и способами, указанными в п. 1 , 3 ст. 3, ст. 11 Федерального закона № 152 -ФЗ «О 

персональных данных», для целей исполнения Исполнителем обязательств по настоящему 

Договору. 

7.3. Договор вступает в силу с момента его подписания и действует до полного исполнения 

обязательств сторонами. Со стороны и сполнителяв соответствии с п. 2 ст. 160 ГК РФ договор может 

быть подписан путем использования аналога подписи директора 

ООО «МедСоюз» (факсимиле). 

7.4. Споры и разногласия решаются в претензионном порядке, а в случае невозможности 

разрешения в - судебном порядке в суде общей юрисдикции в соответствии с действующим 

законодательством. 

7.5. Договор составлен в 2 -х экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу: по одному 

для каждой из сторон. 

 

Исполнитель: ООО "МедСоюз" 
353900,Российская Федерация, Краснодарский край, 
город Новороссийск, улица Куникова 28 -а 
ОГРН 1152315001915 
ИНН 2315982361 
Директор 

Е.В. Семина _____________ 

М.П. 
 

Пациент  
Паспортные данные: , 
выдан  
Адрес:  
Телефон:  
Подпись ____________ 


