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ДОГОВОР № ___ 
на оказание платных медицинских услуг (заключаемый с гражданами) 

           
Кемеровский район     «___» ________________ 20____ г. 
         
 Общество   с  ограниченной   ответственностью   санаторий   «Кедровый  бор» (далее - Санаторий)  ИНН  4234006397  ОГРН  
102420205071, зарегистрированное в Филиале № 4 ГУ КРОФСС РФ, свидетельство о государственной регистрации № 4204000283 от 
13  марта 2001 г, действующее в соответствии с лицензией на медицинскую деятельность № ЛО-42-01-002853 от «22» апреля  2014 г., 
выданной Управлением лицензирования медико-фармацевтических видов деятельности Кемеровской области, именуемое в 
дальнейшем «Исполнитель», в лице Заведующей Отделением платных медицинских услуг – Главного врача Сущевской Лилии 
Анатольевны,  действующей на основании  приказа № 93-К  от «13» июня 2018 года, с одной стороны, и гражданин(ка)  
____________________________________, именуемый(ая) в дальнейшем «Пациент», с другой стороны,  а вместе именуемые 
«Стороны», заключили настоящий Договор о нижеследующем: 

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 
1.1.Исполнитель обязуется оказать Пациенту платные медицинские услуги, указанные Исполнителем в Перечне медицинских услуг, 
предоставляемых в соответствии с настоящим договором (Приложение №1) к договору, по действующему Прейскуранту цен, в сроки 
установленные договором, 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, Приказы:        №  

208, № 210, № 211, № 212, № 214, № 216, № 217, № 218, № 220, № 221, № 222, № 223, № 224, № 273, № 275, №276, № 277, № 278 от 
18.11.2004 года. (нужное подчеркнуть или обвести) 

____________________________________________________________________________________________________________________
(наименование услуг(и) согласно действующему Прейскуранту). 

1.3. Исполнитель предоставляет платные медицинские услуги в соответствии с требованиями Гражданского кодекса РФ (в том числе 
гл. 39 «Возмездное оказание услуг»), Федерального закона от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в РФ», 
Законом РФ от 07.02.1992 № 2300-1 «О защите прав потребителей», Правил предоставления медицинскими организациями платных 
медицинских услуг, утвержденных Постановлением Правительства РФ № 1006 от 04.10.2012г. 

2. СТОИМОСТЬ УСЛУГ, СРОКИ И ПОРЯДОК ИХ ОПЛАТЫ 
2.1.Общая стоимость платных медицинских услуг, оказываемых Пациенту в соответствии с настоящим договором, по действующему 
Прейскуранту цен  платных медицинских услуг, составляет __________________________ рублей. 
 

(прописью) 
2.2.Оплата медицинских услуг производится Пациентом в соответствии с действующим законодательством РФ путем внесения 
наличных денежных средств в кассу Исполнителя, либо безналичным платежом по реквизитам Исполнителя на условиях  100 % 
предоплаты. 
2.3. Срок оплаты: с момента подписания настоящего договора до начала оказания медицинской услуги (в пределах графика работы 
кассового аппарата у дежурного администратора и кассового аппарата администратора бассейна). После оплаты медицинских услуг, 
Пациенту выдается документ, подтверждающий произведенную оплату (кассовый чек). 
 

3. УСЛОВИЯ И СРОКИ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ 
3.1. Исполнитель обязуется оказать платные медицинские услуги, качество которых должно соответствовать требованиям, 
предъявляемым к услугам соответствующего вида. Медицинские услуги оказываются в соответствии с утвержденным графиком 
работы и условиями, соответствующими установленным требованиям. 
3.2. Платные медицинские услуги предоставляются только при наличии информированного добровольного согласия Пациента 
(законного представителя) на получение платных медицинских услуг, данного в порядке, установленном законодательством РФ об 
охране здоровья граждан. 
3.3. Медицинские услуги оказываются в сроки: с «______»__________________20_____ г. до «______»_________________20______ г. 
 

4. ОБЯЗАТЕЛЬСТВА СТОРОН 
4.1. Права и обязанности Исполнителя:  
Исполнитель обязан: 
4.1.1. Обеспечить оказание качественной и безопасной медицинской помощи в соответствии с действующим законодательством РФ. 
4.1.2. Вести всю необходимую медицинскую документацию, в установленном действующим законодательством РФ порядке. 
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. В случае возникновения неотложных состояний у Пациента, Исполнитель вправе осуществлять действия в соответствии с 
Федеральным законом от 21.11.2011 № 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. 
4.1.6. Предоставить Пациенту бесплатную, в доступной форме, полную и достоверную информацию о предоставляемых услугах. 
4.1.7. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг потребуется предоставление дополнительных медицинских услуг 
по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни потребителя при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострениях 
хронических заболеваний, такие медицинские услуги оказываются без взимания платы в соответствии с Федеральным законом от 
21.11.2011 № 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации". 
4.1.8. Исполнитель обеспечивает режим конфиденциальности и врачебной тайны в соответствии с законодательством РФ. 
Права Исполнителя: 
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4.1.9. В случае выявления Исполнителем у Пациента ненадлежащей подготовки к оказанию медицинской услуги, при условии, что 
данная подготовка обязательна для проведения процедуры, при наличии письменной рекомендации лечащего врача Исполнителя, 
Исполнитель вправе перенести исполнение медицинской услуги, на срок необходимый для подготовки к ее проведению, 
предварительно согласовав дату с Пациентом. 
4.2. Права и обязанности Пациента  
Пациент обязан: 
4.2.1. Ознакомиться с порядком и условиями предоставления платных медицинских услуг по настоящему Договору. 
4.2.2. В соответствии с условиями настоящего договора, оплатить стоимость медицинских услуг, путем внесения наличных денежных 
средств в кассу Исполнителя, либо безналичным платежом по реквизитам Исполнителя на условиях 100 % предоплаты. 
4.2.3. Выполнить требования, от которых зависит качественное предоставление медицинской услуги (подготовка в соответствии с 
требованиями и рекомендациями лечащего врача Исполнителя), сообщать необходимые сведения, своевременно информировать 
лечащего врача об изменениях состояния здоровья. 
4.2.4. Информировать врача до оказания медицинской услуги о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических реакциях. 
Пациент имеет право: 
4.2.5. Пациент вправе требовать предоставления медицинских услуг надлежащего качества. 
4.2.6. Пациент имеет право отказаться от оказания услуг до момента начала их оказания, потребовать возврата  уплаченных денежных 
средств с возмещением Исполнителю затрат (при их наличии), связанных с подготовкой оказания медицинских услуг. 
 

5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН ЗА НЕВЫПОЛНЕНИЕ УСЛОВИЙ ДОГОВОРА 
5.1. Права и обязанности Сторон, гарантии прав Пациента (законного представителя), ответственность за невыполнение условий 
договора, определяются нормативными актами перечисленными в пункте 1.3 настоящего договора и действующим законодательством 
Российской Федерации. 

6.ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА 
6.1.Договор может быть изменен и дополнен по соглашению сторон (оформляются дополнительным соглашением). 
6.2.Договор может быть расторгнут по соглашению Сторон, а так же по иным основаниям, предусмотренным действующим 
законодательством. В случае отказа Пациента после заключения и оплаты договора от получения медицинских услуг, договор 
расторгается, денежная сумма Пациенту возвращаются, при этом Пациент оплачивает Исполнителю фактически понесенные расходы, 
связанные с исполнением обязательств по договору. 
 

7. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ, ИНЫЕ УСЛОВИЯ, ОПРЕДЕЛЯЕМЫЕ ПО СОГЛАШЕНИЮ СТОРОН 
7.1. Подписывая настоящий договор, Пациент подтверждает следующее, что перед подписанием настоящего договора Пациент 
ознакомлен с действующим Прейскурантом цен на оказание платных медицинских услуг, Правилами предоставления платных 
медицинских услуг, предоставлена исчерпывающая информация о его заболевании (диагнозе), в доступной форме была разъяснена 
информация о методах оказания медицинской услуги, связанных с ними рисках, их последствиях, ожидаемых результатах оказания 
медицинской услуги. 
7.2.  Пациент дает Исполнителю согласие на обработку необходимых персональных данных, в соответствии с требованиями 
Федерального закона от 27.07.2006 № 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. 
7.4. Споры и разногласия Сторон решаются в судебном порядке в соответствии  действующим законодательством РФ. 
7.5. Договор составлен в 2-х экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу по одному для каждой из сторон. Все 
подписанные Приложения к настоящему договору являются неотъемлемой его частью. 
 
Исполнитель: ООО санаторий  
«Кедровый бор»   Пациент  

650505, Россия, Кемеровская область-Кузбасс, 
Кемеровский район,  
д. Подъяково, ул. Кедровый бор,3 
ИНН 4234006397;  
КПП 425001001;  
р/с 40702810603200000353;  
к/с 30101810745250000659 
В ПАО «МОСКОВСКИЙ КРЕДИТНЫЙ БАНК»;  
БИК 044525659 
 
 

  
Паспортные данные: 
___________________________________________ 

  ___________________________________________ 

  
Адрес:____________________________________________________
_ 

  ___________________________________________ 

  
Телефон:__________________________________________________
__ 

       
       
       
       
       

            
Главный врач__________/Л.А.Сущевская/                                      
М.П. 
   

Подпись______________________ 
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Приложение № 1 

к договору оказания платных медицинских услуг (заключаемый с гражданами) 
            

Перечень медицинских услуг, предоставляемых в соответствии с настоящим договором 

№ Вид услуги 

Цена. руб. 
за одну 

процедуру 
 

Объем 
(сеансов, 

осмотр, кол-
во 

исследовани
й) 

Специалист, кабинет Примечание 

1      
2      
3      
4      
Итого:  рублей.       
            
Исполнитель: Пациент       
ООО санаторий «Кедровый бор»      
Главный врач:      
Сущевская Лилия Анатольевна         
             
Подпись 
__________________________ 
М.П. 
 

Подпись 
__________________________ 
 

    
            
             


