
                                                             ОБРАЗЕЦ  

Договор об оказании платных медицинских услуг 

(Номер)                                                                                                                                              

  

г.Дзержинск    {{ .Дата выдачи документа }} 

 Общество с ограниченной ответственностью «МЕДИЦИНСКИЙ ЦЕНТР 

«НАДЕЖДА» в лице директора Лапшиной Наталии Александровны, действующей на 

основании Устава, лицензии на осуществление медицинской деятельности № Л041-01164-

52/00319587  выданной Министерством здравоохранения Нижегородской области 

(603022, г. Н.Новгород, ул.Малая Ямская, д. 78, т. (831) 435-30-74), именуемое в 

дальнейшем "Исполнитель", с одной стороны и «Заказчик»  ФИО пациента , а в случае, 

если Заказчиком является несовершеннолетний или недееспособный гражданин, также 

«Законный представитель», с другой стороны,  вместе  также именуемые «Стороны», а по 

отдельности – «Сторона», заключили настоящий договор, далее именуемый «Договор», о 

нижеследующем: 

1. Предмет Договора 

1.1. До заключения Договора Пациент: 

 - уведомлен(а) о том, что обязан(а) соблюдать режим лечения (указаний, 

рекомендаций), назначенного медицинским работником (в том числе в период 

временной нетрудоспособности), а также о том, что несоблюдение мною указаний 

(рекомендаций) медицинского работника, 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 моем здоровье 

; 

 - уведомлен(а) о возможности получения соответствующих видов и объёмов 

медицинской помощи бесплатно в рамках программы государственных гарантий 

оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи; 

 - информирован о том, что медицинская помощь оказывается в соответствии в 

Порядками и Стандартами оказания медицинской помощи и на основе 

Клинических рекомендаций, утвержденных Минздравом РФ, а также в объеме, 

большем или меньшем (отдельные консультации или манипуляции) и дает на это 

согласие. Ознакомиться с соответствующими документами можно: minzdrav.gov.ru 

и pravo.gov.ru; 

 - информирован о том, что ответственным сотрудником за организацию платных 

медицинских услуг является директор. Пациент внимательно ознакомился(лась) с 

данным документом и принял решение заключить Договор лечения с данной 

медицинской организацией. 

1.2 Исполнитель обязуется оказать Заказчику медицинские услуги в соответствии с 

лицензией на осуществление медицинской деятельности согласно «Прейскурант», 

действующим на момент оказания услуг, а Заказчик (Законный представитель) обязуется 

оплатить указанные услуги (далее также – «услуги» или «медицинские услуги»), в 

порядке и сроки указанные в настоящем договоре. При оказании первичной доврачебной 

медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: медицинскому массажу; 

сестринскому делу; при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в 



амбулаторных условиях по: терапии; при оказании первичной специализированной 

медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерству и гинекологии (за 

исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и 

искусственного прерывания беременности);аллергологии и иммунологии; 

гастроэнтерологии; дерматовенерологии; кардиологии; колопроктологии; лечебной 

физкультуре; неврологии; онкологии; организации здравоохранения и общественному 

здоровью, эпидемиологии; оториноларингологии (за исключением кохлеарной 

имплантации); офтальмологии; профпатологии; психиатрии; психиатрии-наркологии; 

пульмонологии; ревматологии; спортивной медицине; травматологии и ортопедии; 

ультразвуковой диагностике; урологии; функциональной диагностике; хирургии; 

эндокринологии; эндоскопии. При проведении медицинских экспертиз организуются и 

выполняются следующие работы (услуги) по: экспертизе временной нетрудоспособности; 

экспертизе профессиональной пригодности. При проведении медицинских осмотров 

организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: медицинским осмотрам 

(предварительным, периодическим). При проведении медицинских освидетельствований 

организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: медицинскому 

освидетельствованию на наличие медицинских противопоказаний к управлению 

транспортным средством.  

1.3. «Перечень услуг и цены» является официально утвержденным документом 

Исполнителя и предусматривает конкретный перечень медицинских услуг, стоимость 

услуг и сроки их оказания, и находится в кабинетах Исполнителя в месте, доступном для 

ознакомления с ним Заказчика (Законного представителя). «Перечень услуг и цены» 

является неотъемлемой частью настоящего Договора. 

1.4. Медицинские услуги предоставляются Исполнителем в соответствии с требованиями, 

предъявляемыми к методам профилактики, диагностики, лечения и реабилитации, 

разрешенными на территории РФ. 

1.5. Предоставление медицинских услуг по настоящему договору осуществляется при 

наличии информационного добровольного согласия на виды медицинских вмешательств, 

включенных в перечень определенных видов медицинских вмешательств, на которые 

граждане дают информационное добровольное согласие при выборе врача и медицинской 

организации для получения первичной медико-санитарной помощи, данного в 

порядке  установленном законодательством РФ. 

1.6. Лабораторные исследования биологического материала Заказчика будет проводить 

Лаборатория в соответствие с договором, заключенным между Исполнителем и 

Лабораторией. 

2. Права и обязанности Сторон 

2.1. Права и обязанности Исполнителя: 

2.1.1. Исполнитель обязан оказать Заказчику согласованные сторонами качественные и 

безопасные медицинские услуги в соответствии с  действующими стандартами и 

порядками оказания медицинской помощи на территории Российской Федерации и 

условиями настоящего Договора, с привлечением квалифицированного медицинского 

персонала, с использованием медицинского оборудования соответствующего требованиям 

законодательства РФ. 



2.1.2. Исполнитель ведет всю необходимую медицинскую документацию, в 

установленном действующим законодательством РФ порядке. 

2.1.3. Согласовывает с  Заказчиком объем и время предоставления медицинской помощи, 

а в случае изменения времени  и объема предоставляемой медицинской помощи 

уведомляет Заказчика не позднее, чем за 2 (два) часа до назначенного приема,  заранее 

согласованном способом связи: телефон, смс, электронная почта. 

2.1.4.  Исполнитель вправе отказать Заказчику в предоставлении медицинских услуг, если 

Заказчик находится в состоянии алкогольного, наркотического или токсического 

опьянения,в приеме биологического материала для проведения лабораторного 

исследования в случае, если качество предоставленного Заказчиком биологического 

материала не соответствует требованиям, предъявляемым к нему Исполнителем, в том 

числе Правилам подготовки пациента к лабораторным исследованиям. 

2.1.3.   Исполнитель вправе привлекать для оказания медицинских услуг третьих лиц. 

2.2. Права и обязанности Заказчика и Законного представителя: 

2.2.1. При первом обращении к Исполнителю за предоставлением медицинских услуг 

Заказчик (Законный  представитель) дает добровольное информированное согласие на 

медицинское вмешательство. 

2.2.2. Ознакомится с Прейскурантом цен, порядком и условиями предоставления платных 

медицинских услуг в ООО "МЦ "НАДЕЖДА", в том числе с Правилами подготовки 

пациента к лабораторным исследования. 

2.2.3.Заказчик обязуется  оплатить предоставленные Исполнителем медицинские услуги, в 

соответствии с Прейскурантом цен на условиях настоящего договора. 

2.2.4. Предоставить Исполнителю (медицинскому работнику оказывающему услугу) 

данные предварительных исследований и консультаций специалистов, проведенных не 

Исполнителем (при наличии), а также сообщить все известные сведения о состоянии 

своего здоровья, в т.ч. об аллергических реакциях на лекарственные средства, о 

заболеваниях и иных факторах, которые могут повлиять на ход лечения, а также исходах 

лечения проведенного в других медицинских учреждениях. 

2.2.5. При предоставлении медицинских услуг сообщить Исполнителю (медицинскому 

работнику оказывающему услугу) о любых изменениях самочувствия. 

2.2.6. Заказчик в праве в доступной для себя форме получить имеющуюся информацию о 

состоянии своего здоровья, включая сведения о результатах обследования, наличии 

заболеваний, его диагностике, прогнозе, методах лечения, реабилитации и рисках, 

связанных с предоставлением медицинской услуги. 

2.2.7. Отказаться от оказания рекомендуемой медицинской услуги. 

2.2.8. Заключением настоящего договора Заказчик (Законный  представитель) выражает 

свое согласие на информирование его о рекламных акциях Исполнителя, а также на 

получение иной информации об Исполнителе и оказываемых им услугах посредством 

направления Исполнителем сообщений на номер мобильного телефона и/или адрес 

электронной почты Заказчика (Законного  представителя). 



2.2.9 Лицензия на осуществление медицинской деятельности прилагается к договору. 

3. Стоимость услуг и порядок расчетов 

3.1. Стоимость платных медицинских услуг, оказываемых Заказчику по настоящему 

договору, определяется в соответствии с Прейскурантом цен на платные медицинские 

услуги, действующими на момент подписания договора, утвержденные Исполнителем, с 

которыми Заказчик был ознакомлен до подписания настоящего договора. 

  

Код Наименование Ед. изм. Цена Кол. Скидка % НДС НДС Сумма Комментарий 

          

Стоимость услуг по настоящему договору составляет {{ Итоговая сумма }} рублей  

3.2.   Расчет за медицинские услуги производится непосредственно после подписания 

Договора в порядке 100% оплаты, после оказания услуг в наличной или безналичной 

форме в российских рублях. 

3.3. Потребителю в соответствии с законодательством Российской Федерации выдается 

документ, подтверждающий произведенную оплату предоставленных медицинских услуг 

(контрольно-кассовый чек, квитанция или иной бланк строгой отчетности (документ 

установленного образца)). 

4. Порядок, условия и сроки оказания услуг 

4.1. Перечень услуг, которые надлежит оказать Исполнителю, определяется Заказчиком 

(Законным  представителем)  самостоятельно в соответствии с «Прейскурантом» и 

указывается в заявках, которые оформляются при каждом обращении Заказчика за 

предоставлением медицинских услуг. Заявки являются неотъемлемой частью Договора. 

4.2. Медицинские услуги оказываются Заказчику в медицинских и процедурных 

кабинетах Исполнителя, в том числе  забор (взятие) биологического материала у 

Заказчика и передача Заказчиком биологического материала Исполнителю для оказания 

услуг по проведению лабораторных исследований биологического материала. 

4.3. В случаях, когда в соответствии с действующим законодательством РФ в отношении 

результата лабораторного исследования требуется постановка контрольного теста (тестов) 

и/или проведение повторного лабораторного исследования (в частности, при 

лабораторной диагностике ВИЧ-инфекции), Исполнитель вправе увеличивать срок 

оказания медицинских услуг, о чем он предварительно информирует Заказчика 

(Законного представителя). 

4.4. Исполнитель передает Заказчику (Законному  представителю) медицинские 

заключения и результаты исследований в медицинском  кабинете Исполнителя. При 

наличии у Заказчика (Законного  представителя) электронной почты результаты 

лабораторных исследований доводятся до Заказчика (Законного  представителя) по 

электронной почте, указанной в Договоре (за исключением результатов лабораторной 

диагностики ВИЧ-инфекции) с последующей передачей оригинала 

результата  исследования в медицинском кабинете Исполнителя. 



При оформлении результатов лабораторных исследований биологического материала 

Заказчика Исполнитель вправе использовать факсимильное воспроизведение подписи 

врача с помощью средств механического или иного копирования, электронной подписи 

либо иного аналога собственноручной подписи. 

4.5. Исполнитель хранит результаты оказания медицинских услуг в течение сроков, 

предусмотренных законодательством РФ для хранения соответствующей медицинской 

документации. 

4.6 Срок исполнения по  договору  не менее 5 (пяти) рабочих дней. 

5. Конфиденциальность 

5.1.  Информация о факте обращения Заказчика за медицинской помощью, состоянии 

здоровья Заказчика, результатах  исследования его биологического материала и иные 

сведения, полученные при его обследовании и лечении, составляют врачебную тайну. 

5.2. Информация, содержащаяся в медицинских документах Заказчика, может 

предоставляться Исполнителем без согласия Заказчика только по основаниям, 

предусмотренным действующим законодательством РФ. 

5.3. Непосредственно до оказания медицинских услуг Заказчик (Законный  представитель) 

подписывает Согласие на обработку персональных данных. 

6.  Ответственность Сторон и порядок разрешения споров 

6.1. Стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение 

обязательств по настоящему Договору в соответствии с законодательством РФ. 

6.2. Исполнитель не несет ответственности за качество оказанной медицинской услуги, 

если до оказания медицинской услуги Заказчик (Законный  представитель) не исполнил 

обязанность по информированию Исполнителя о перенесенных им (представляемым) 

заболеваниях, случаях обращения за медицинской помощью, наличии аллергических 

реакций, противопоказаний и/или не соблюдал рекомендации по подготовке к 

проведению исследований биологического материала и рекомендации по лечению, если 

оказание медицинской услуги ненадлежащего качества и/или причиненный вред явились 

следствием отсутствия у Исполнителя такой информации и/или несоблюдения указанных 

рекомендаций. 

6.3. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение 

либо ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему договору, если это 

неисполнение явилось следствием форс-мажорных обстоятельств (стихийные бедствия, 

эпидемии, военные действия, забастовки и т. п.), препятствующих выполнению 

обязательств по настоящему договору. 

7. Дополнительные положения 

7.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания обеими Сторонами и 

действует до полного исполнения обязательств Сторонами. 

Договор может быть расторгнут по соглашению Сторон. 



 7.2.  При подписании Договора Исполнитель вправе использовать факсимильное 

воспроизведение подписи уполномоченного на заключение Договора лица. 

7.4.  Все изменения и дополнения к настоящему Договору должны быть совершены в 

письменной форме. 

7.5.  Настоящий Договор составлен на русском языке в двух экземплярах, по одному 

экземпляру для каждой из Сторон. 

7.6.  Во всем остальном, не предусмотренном настоящим Договором, Стороны будут 

руководствоваться действующим законодательством Российской Федерации. 

Согласие на обработку персональных данных 
    Я,  ФИО пациента 

Субъект персональных данных, а в случае, если Заказчиком является несовершеннолетний 

или недееспособный гражданин, то Законный представитель  (полные реквизиты и 

контактные данные представлены в графе «Адреса и реквизиты сторон» Договора) в 

соответствии с требованиями законодательства РФ , подтверждаю свое согласие на 

обработку Исполнителем (полные реквизиты и контактные данные представлены в графе 

«Адреса и реквизиты сторон» Договора) (далее именуемый как - Оператор), моих 

(представляемого) персональных данных, включающих:  

1) фамилия, имя, отчество; 2) пол; 3) дата рождения; 4) гражданство;  

5) данные документа, удостоверяющего личность; 6) место жительства; 7) место 

регистрации; 

8) дата регистрации; 9) анамнез; 10) диагноз; 11) сведения об организации, оказавшей 

медицинские услуги;  

12) вид оказанной медицинской помощи; 13) условия оказания медицинской помощи;  

14) сроки оказания медицинской помощи; 15) объем оказанной медицинской помощи; 

16) результат обращения за медицинской помощью; 17) сведения об оказанных 

медицинских услугах;  

18) примененные стандарты медицинской помощи; 

19) сведения о медицинском работнике или медицинских работниках, оказавших 

медицинскую услугу;  

20) контактный телефон, адрес электронной почты. 

    В целях оказания мне (представляемому) медицинских услуг и исполнения Договора об 

оказании платных медицинских услуг. В процессе оказания Оператором мне 

(представляемому) медицинских услуг я предоставляю право медицинскому персоналу 

Оператора передавать мои (представляемого) персональные данные, содержащие 

сведения, составляющие врачебную тайну, а также иные вышеуказанные персональные 

данные иным работникам и/или контрагентам Оператора в целях оказания мне 

(представляемому) медицинских услуг и исполнения Договора об оказании платных 

медицинских услуг.  

    Предоставляю Оператору право осуществлять любое действие (операцию) или 

совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств 

автоматизации или без использования таких средств с моими (представляемого) 

персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, 

уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу 

(распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, 

уничтожение персональных данных. Оператор вправе обрабатывать мои 

(представляемого) персональные данные посредством внесения их в электронную базу 

данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные 

документами, регламентирующими предоставление отчетных данных. 



    Оператор имеет право во исполнение своих обязательств по оказанию медицинских 

услуг на обмен (прием и передачу) моими (представляемого) персональными данными с 

медицинскими и иными организациями, органами государственной и муниципальной 

власти, а также в порядке, установленном действующим законодательством  РФ, с 

использованием машинных носителей или по каналам связи, с соблюдением мер, 

обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа. 

    Срок хранения моих (представляемого) персональных данных соответствует сроку 

хранения первичных медицинских документов, установленному законодательством РФ. 

    Настоящее согласие действует бессрочно. Я оставляю за собой право отозвать свое 

согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который 

может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с 

уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора. 

    В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на 

обработку персональных данных, Оператор обязан прекратить их обработку в течение 

периода времени, необходимого для завершения взаиморасчетов по оплате оказанной мне 

до предоставлении отзыва медицинской услуги, за исключением случаев передачи 

первичных медицинских документов на хранение в порядке, установленном 

законодательством РФ.   Субъект персональных данных (Законный представитель)   ФИО 

                                                                                                                     

8. Реквизиты сторон 

Исполнитель Заказчик 

Общество с ограниченной 

ответственностью 
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 e-mail: mc.nadezda@yandex.ru 

 Директор:  Лапшина Наталия 

Александровна 
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