
                                                          Договор №_______________ 

                                                 оказания платных медицинских услуг 

г-к Анапа                                                                                                          «___»__________201__г. 

 

ООО Анапский Медицинский Диагностический Центр,свидетельство о регистрации от 

28.11.2002г. Серия 23 №001433267, ОГРН 1022300519317, лицензия МЗ КК от 27 .07.2015 г. № 

ЛО-23-01-008964, находящийся по адресу______________________________________________ 

_________________, тел:_______________, именуемый в дальнейшем «Исполнитель», в лице 

директора Л.Р.Акопова, действующего на основании Устава, с одной стороны и ______________ 

_________________, паспорт серия________ №___________,выдан_________________________ 

именуемый в дальнейшем «Пациент», с другой стороны, заключили настоящий договор о 

нижеследующем 

 

                                                         1.Предмет договора. 
1.1.Исполнитель берет на себя обязательство оказывать Пациенту платные медицинские услуги, 

включающие в себя медицинское вмешательство или комплекс медицинских вмешательств, 

направленных на профилактику, диагностику и лечение заболеваний, медицинскую 

реабилитацию и имеющих самостоятельное законченное значение , а Пациент обязуется 

оплатить оказанные медицинские услуги. 

1.2.Медицинские услуги по данному договору, по выбору Пациента , могут оказываться в 

полном объеме стандарта медицинской помощи, либо по желанию пациента в виде 

осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме 

превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи по нозологической форме 

заболевания, явившейся причиной обращения Пациента. 

1.3.Медицинские услуги по данному договору, по выбору Пациента, могут предоставляться в 

виде первичной медико-санитарной помощи, специализированной медицинской помощи, 

скорой медицинской помощи, амбулаторно, стационарно, в условиях дневного стационара, вне 

медицинской организации, в плановой или неотложной формах. 

1.4.Подписание Пациентом информированного добровольного согласия на медицинское 

вмешательство,  считается для Сторон согласованным объемом медицинских услуг  по данному 

договору. 

1.5. Пациент информирован о возможности получения медицинской помощи бесплатно в 

рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 

помощи и территориальных программ государственных гарантий бесплатного оказания 

гражданам медицинской помощи в организациях, участвующих в реализации данных программ. 

1.6.Настоящий договор заключен в соответствии с ФЗ от 21.11.2011 № 323- ФЗ «Об основах 

охраны здоровья граждан в Российской Федерации», Законом РФ «О защите прав 

потребителей»  от 07.02.1992 г. №2300-1, Правилами предоставления медицинскими 

организациями платных медицинских услуг, утвержденными Постановлением Правительства 

РФ от 04.10.2012г №1006. 

                                                            2.Права и обязанности сторон. 
2.1.Пациент обязуется: 

2.1.1.Оплачивать медицинские услуги в кассу Исполнителя , согласно прейскуранта 

Исполнителя. 

2.1.2.Подписать информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство, 

согласно вида медицинской помощи. 

2.1.3.Сообщать лечащему врачу сведения об аллергических реакциях на лекарственные 

препараты, наличия сопутствующих заболеваний, иную информацию, влияющую на выбор 

лечебной тактики, о заболеваниях представляющих опасность для окружающих. 

2.1.4. Строго следовать назначениям лечащего врача на этапах диагностики и лечения,  

согласовывать с лечащим врачом назначения врачей консультантов. 

2.1.5. Соблюдать график посещения, назначенный лечащим врачом. 

2.1.6. При прохождения курса лечения сообщать лечащему врачу о любых изменениях 

самочувствия, любым способом(очно, по телефону, другими способами). 

2.1.7. Отказаться на весь курс лечения от употребления алкоголя, сильнодействующих веществ 

и психотропных препаратов. 



2.1.8. Соблюдать правила поведения в медицинских организациях . 

2.1.9. Заботиться о сохранении своего здоровья. 

2.2.Пациент имеет право: 

2.2.1.На получение  медицинских услуг с соблюдением порядков и стандартов утвержденных 

Минздравом РФ. 

2.2.2.Отказаться  от медицинского вмешательства , в том числе от определенных видов 

медицинского вмешательства, по форме утвержденной Минздравом РФ. 

2.2.3. На уважительное и гуманное отношение со стороны персонала Исполнителя. 

2.2.4. Получать от Исполнителя информацию о лицензии на медицинскую деятельность, 

сведения о медицинских работниках, участвующих в предоставлении платных медицинских 

услуг, об уровне их профессионального образования и квалификации . 

2.2.5. Защиту сведений, составляющих врачебную тайну. 

2.2.6. Получать в доступной для него форме информацию о состоянии здоровья. 

2.2.7. При несоблюдении Исполнителем обязательств по срокам исполнения услуг: 

           - назначить новый срок исполнения услуги; 

           - отказаться от исполнения договора. 

2.2.8. Прервать курс лечения по своему усмотрению, по причинам не имеющим отношение к 

работе Исполнителя, при этом Исполнитель пропорционально возмещает Пациенту стоимость 

не оказанных медицинских услуг, за вычетом 30% штрафа от оставшейся суммы, как 

компенсацию за вынужденный простой персонала и расходные материалы. 

2.3.Исполнитель обязуется: 

2.3.1.Организовывать и осуществлять предоставление медицинских услуг в соответствии с 

законодательными и иными нормативными правовыми актами РФ, в том числе порядками 

оказания медицинской помощи, и на основе стандартов медицинской помощи. 

2.3.2.Соблюдать врачебную тайну, в том числе конфиденциальность персональных данных. 

2.3.3.Использовать разрешенные к применению в РФ  лекарственные средства, медицинские 

изделия и медицинские технологии. 

2.3.4.Вести медицинскую документацию в установленном порядке. 

2.3.5.Информировать в доступной форме о перечне платных медицинских услуг, с указанием 

цен в рублях и порядке их оплаты . 

2.4.Исполнитель имеет право: 

2.4.1.Требовать от Пациента оплаты медицинских услуг. 

2.4.2.Получать от Пациента информацию о его заболевании, а так же информацию для целей 

персонифицированного учета. 

2.4.3.Требовать от Пациента соблюдение лечебно-охранительного режима на весь курс лечения. 

2.4.4.Требовать от пациента соблюдения правил поведения в медицинской организации. 

2.4.5. Использовать  результаты, описание хода лечения и прочую информацию в научных и 

медицинских целях, при условии обезличивания персональных данных Пациента. 

2.4.6.В одностороннем порядке прекратить или приостановить исполнение обязательств по 

настоящему договору при неисполнении Пациентом своих обязательств, при этом Исполнитель 

пропорционально возмещает Пациенту стоимость не оказанных медицинских услуг, за вычетом 

30% штрафа от оставшейся суммы, как компенсацию за вынужденный простой персонала и 

расходные материалы. 

2.4.7.Отказать Пациенту в предоставлении медицинских услуг при не оплате медицинских 

услуг. 

2.4.8.Отложить оказание медицинских услуг по медицинским противопоказаниям на момент 

начала предоставления медицинской услуги. 

                                                            3.Срок действия договора. 
3.1. Данный договор действует с момента подписания до полного исполнения  Сторонами 

обязательств по настоящему договору, либо до уведомления о расторжении договора одной из 

Сторон. 

                                                               4.Ответственность сторон. 
4.1.В случае предоставления Пациенту медицинских услуг ненадлежащего качества по 

причинам не подпадающим под действие п.4.3 настоящего договора Исполнитель несет 

ответственность в соответствии с Законом РФ «О защите прав потребителей»  от 07.02.1992 г. 

№2300-1. 



4.2.Сторона считающая,что ее права по настоящему договору нарушены, обязана направить 

другой Стороне письмо с изложением своих требований и претензий, которое должно быть 

рассмотрено в течении 10 рабочих дней. В случае не достижения согласия, любая Сторона 

вправе обратиться в суд, по месту заключения  договора, с защитой своих требований. 

4.3.Сторона освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение 

настоящего договора, если докажет, что неисполнение или ненадлежащее исполнение 

произошло вследствие непреодолимой силы, а так же по иным основаниям, предусмотренным 

законом. 

                                                                      5.Особые условия. 
5.1.Стороны понимают, что в процессе оказания медицинских услуг и в пост лечебном периоде 

для Пациента существует риск осложнений, не зависящих от качества медицинских услуг, 

медицинских технологий, квалификации персонала, лекарственных средств, медицинских 

изделий и оборудования применяемого и используемого Исполнителем. Под данными 

обстоятельствами понимается соучастие Пациента в процессе оказания медицинских услуг, 

соблюдение рекомендованного лечебно-охранительного режима. Риск увеличивается 

пропорционально увеличению тяжести основного заболевания, количеству и тяжести 

сопутствующих заболеваний. Стороны согласились с тем, что ООО «Анапский медицинский 

диагностический центр» не несет ответственности за возникновение данных осложнений по 

вине Пациента. 

                                                              6.Заключительные положения. 
6.1.На основании и в порядке ст. 94 ФЗ от 21.11.2011 № 323- ФЗ «Об основах охраны здоровья 

граждан в Российской Федерации» Пациент  согласен на обработку  персональных данных, 

включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), 

использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, 

уничтожение Исполнителем его персональных данных. 

6.2.Настоящий договор составлен в двух подлинных экземплярах, имеющих одинаковую 

юридическую силу, по одному каждой из сторон. 

6.3.Местом исполнения договора является г-к. Анапа. 

6.4.Вопросы не урегулированные настоящим договором, решаются в порядке, установленном 

действующим законодательством. 

                                                                   7.Реквизиты и подписи сторон. 
 

Исполнитель                                                                                           Пациент 

ООО «Анапский медицинский диагностический центр»       Ф.И.О._________________________ 

г-к.Анапа, 353411, с. Супсех, ул. Строителей,36                     _______________________________          

р/с 40702810808070000166, БИК 040349523                            _______________________________ 

к/с30101810700000000523                                                          _______________________________ 

ИНН 2301028123 , КПП 230101001                                            ______________________________ 

В ФАКБ «Российский капитал» (ПАО) Краснодарский         Адрес:_________________________ 

г. Краснодар.                                                                                  ______________________________ 

ОГРН 1022300519317                                                                  Паспорт:_______________________                                                                                                    

ОКПО 41950133, ОКОНХ 71212,                                               выдан_________________________ 

Тел: 8(86133)3-94-97 ; +79180751777; amdc2@mail.ru             ______________________________ 

 

Исполнитель                                                                                            Пациент 

 

_______________________/Л.Р.Акопов/                                     _______________/______________/ 
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