
ДОГОВОР № 

на оказание платных медицинских услуг 

 г. Чебоксары                                                                                 «___» _______________ 20__г.                             

                      

Бюджетное учреждение Чувашской Республики «Республиканская клиническая офтальмологическая больница» Министерства 

здравоохранения Чувашии, действующее на основании лицензии на осуществление медицинской деятельности № ЛО-21-01-001424 1, 

выданной Министерством  здравоохранения Чувашской Республики 11.03.2016г. (428000, г.Чебоксары, Президентский бульвар, д.17, 

телефон: (8352) 62-35-94), на основании свидетельства о внесении записи в Единый государственный реестр юридических лиц серия 21 

№002302041 за ОГРН 1022100978305, выданным Инспекцией Федеральной налоговой службы по г.Чебоксары 12.07.2012г., в лице 

главного врача Арсютова Дмитрия Геннадьевича, действующего на основании Устава, именуемое в дальнейшем «Учреждение», с одной 

стороны, и гражданин(ка) 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

             (Ф.И.О.) 

паспорт _____________ №  ____________________________, выдан _____________________________________________, именуемый(ая) в 

                   (серия)                                 (номер)                                           (кем, когда) 

дальнейшем «Пациент», с другой стороны, при совместном наименовании «Стороны»,  заключили  настоящий договор о нижеследующем: 

1. Предмет договора 

1.1. Учреждение в соответствии с Федеральным законом Российской Федерации от 21 ноября 2011 г. №323-ФЗ «Об основах охраны 

здоровья граждан в Российской Федерации», Правилами  предоставления платных медицинских услуг населению, Программой 

государственных гарантий оказания гражданам  Российской Федерации бесплатной медицинской помощи, предоставляет, а Пациент 

оплачивает: 

- диагностическое обследование; 

- дополнительное диагностическое обследование, по показаниям, с применением специальных методов обследования; 

- консультация врача; 

   □ амбулаторно-поликлинические медицинские услуги ___________________________________________________ 

   □ стационарные медицинские услуги _________________________________________________________________ 

- оказание медицинской помощи (круглосуточный стационар): 

   □ в обычной палате (с питанием, без питания); 

   □ в палате повышенной комфортности (с питанием, без питания) 

- оказание медицинской помощи (дневной стационар): 

   □ в обычной палате (с питанием, без питания); 

   □ в палате повышенной комфортности (с питанием, без питания) 

(нужное выделить) 

далее -  услуги 

1.2. Вид услуг конкретизируется в медицинской карте амбулаторного больного или в медицинской карте стационарного больного.  

1.3. Услуги оказываются на иных условиях, чем предусмотрены Программой государственных гарантий оказания гражданам  Российской 

Федерации бесплатной медицинской помощи. 

2. Сроки оказания услуг, их стоимость и порядок оплаты 

2.1. Срок оказания услуг:  в течение месяца с момента подписания договора. 

2.2. Продление срока оказания услуг осуществляется по медицинским показаниям и оформляется дополнительным соглашением сторон к 

договору. 

2.3. Стоимость оказываемых услуг устанавливается на основании Прейскуранта, утвержденного в Учреждении, и действующего на день 

оказания услуг и составляет___________________________________________________________ рублей.  

2.4. Оплата производится на условиях 100 % авансового платежа на лицевой счет Учреждения, открытый в финансовом органе, 

исполняющем бюджет, в безналичном порядке  либо в кассу Учреждения. 

2.5. Учреждение производит отметку о стоимости услуги в медицинской карте амбулаторного больного или в медицинской карте 

стационарного больного, на руки Пациенту выдаются кассовые чеки. 

3. Права и обязанности Учреждения 

3.1. Учреждение имеет право: 

 - требовать от Пациента выполнения всех предписаний, рекомендаций и условий, обеспечивающих своевременное, эффективное и 

качественное предоставление услуги в процессе ее оказания и после ее завершения (режим, диета, ограничение нагрузок, отказ от курения 

и употребления спиртных напитков и др.); 

- получать от Пациента письменное информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство; 

- отказаться от исполнения обязательств по настоящему договору в случае невыполнения  Пациентом указанных требований; 

- в случае возникновения неотложных состояний самостоятельно по жизненным показаниям определять объем диагностических 

исследований, манипуляций, медицинских вмешательств, необходимых для уточнения диагноза и оказания медицинской помощи, в том 

числе и не предусмотренной договором. 

- назначать лекарственные средства не входящие в территориальный перечень жизненно-необходимых и важнейших лекарственных 

средств при нетипичном течении болезни, наличии осложнений основного заболевания и/или сочетанных заболеваний. 

3.2. Учреждение обязано: 

- оказать услугу Пациенту согласно настоящему договору; 

- предоставить Пациенту бесплатную, доступную и достоверную информацию о режиме работы, предоставляемых услугах с указанием их 

стоимости, об условиях предоставления и получения услуг; 

- в отношении каждого Пациента вести требуемую медицинскую документацию; 

- сохранять врачебную тайну о факте и причине обращения Пациента в Учреждение; 

- выдавать Пациенту, в случаях предусмотренных законодательством, лист временной нетрудоспособности; 

4. Права и обязанности Пациента 

4.1. Пациент имеет право: 

                                                           
1 Виды деятельности: При оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: анестезиологии и реаниматологии, лабораторной 

диагностике, операционному делу, рентгенологии, сестринскому делу, сестринскому делу в педиатрии, физиотерапии. При оказании первичной врачебной медико-санитарной 

помощи в амбулаторных условиях по: педиатрии, терапии. При оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: 

анестезиологии и реаниматологии, клинической лабораторной диагностике, офтальмологии, рентгенологии, физиотерапии. При оказании специализированной, в том числе 

высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании специализированной медицинской помощи в условиях 

дневного стационара по: анестезиологии и реаниматологии, клинической лабораторной диагностике, лабораторной диагностике, операционному делу, офтальмологии, 

рентгенологии, сестринскому делу, сестринскому делу в педиатрии, физиотерапии. При оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: 

анестезиологии и реаниматологии, клинической лабораторной диагностике, лабораторной диагностике, операционному делу, офтальмологии, рентгенологии, сестринскому делу, 

сестринскому делу в педиатрии, физиотерапии. При оказании высокотехнологичной медицинской помощи в стационарных условиях по: офтальмологии. При проведении 

медицинских экспертиз по: экспертизе временной нетрудоспособности 



- обращаться за  предоставлением сведений о наличии лицензии и информации о медицинской услуге; 

- в письменной форме, в любое время в период действия договора, отказаться от получения услуги, при этом Пациенту возвращаются 

денежные средства за вычетом стоимости фактически оказанных услуг. 

4.2. Пациент обязан: 

- прибыть для получения услуги в назначенное Учреждением время, информировать врача до оказания услуги о перенесенных 

заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях, кроме того, Пациент обязуется не изымать из медицинской 

карты амбулаторного больного или медицинской карты стационарного больного результаты обследований и прочую медицинскую 

документацию; 

- без письменного согласия Учреждения не выносить свою медицинскую карту за пределы лечебного учреждения, в противном случае 

Учреждение не несет ответственности за сохранность и достоверность сведений, содержащихся в данной медицинской карте; 

- точно выполнять все предписания, назначения и рекомендации медицинского персонала Учреждения; 

- дать Учреждению письменное информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство; 

- своевременно оплатить стоимость предоставляемых услуг; 

- при поступлении на лечение иметь при себе паспорт или иной документ, удостоверяющий личность и медицинский полис (граждане 

СНГ и иностранные граждане госпитализируются только при наличии паспорта и миграционной карты); 

- осуществлять прием всех препаратов и процедур, рекомендованных лечащим врачом Учреждения и после выписки на амбулаторное 

долечивании; 

- неукоснительно соблюдать правила лечебно - охранительного режима и внутреннего распорядка Учреждения в течение всего периода 

пребывания в нем; 

- возместить материальный ущерб, в случае порчи им имущества Учреждения. 

5. Ответственность сторон. 

5.1. В соответствии с законодательством Российской Федерации Учреждение несет ответственность перед Пациентом за неисполнение или 

ненадлежащее исполнение условий договора, а также в иных случаях, предусмотренных законодательством Российской федерации. 

5.2. Пациент, в случае несоблюдения правил лечебно - охранительного режима и внутреннего распорядка Учреждения может быть 

выписан без компенсации денежных средств, оплаченных им за лечение. 

5.3. Учреждение не несет ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение услуги, если докажет, что это произошло 

вследствие непреодолимой силы, нарушения Пациентом своих обязанностей по договору, а также по иным основаниям, предусмотренным 

законодательством Российской Федерации.  

6. Срок действия договора и порядок рассмотрения споров 

6.1. Настоящий договор вступает в силу с момента подписания Сторонами и действует до момента исполнения обязательств. 

6.2. Споры и разногласия решаются путем переговоров, при необходимости с проведением независимой экспертизы, в случае не 

достижения согласия сторонами, согласно  законодательству Российской Федерации. 

6.3. Пациент, до обращения в суд по поводу оказанных медицинских услуг, обязан предъявить Учреждению претензию, которая подлежит 

рассмотрению в течение 10 дней. 

7. Особые условия 

7.1. Пациент, при подписании настоящего договора, ознакомлен с правилами лечебно - охранительного режима, внутреннего распорядка 

Учреждения, с перечнем предоставляемых Исполнителем услуг, с условиями их предоставления, ценой, с действующими льготами для 

отдельных категорий граждан Российской Федерации.  

Отказ Пациента от предложенной ему альтернативной возможности получения медицинской помощи в соответствии с Программой 

государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации  бесплатной медицинской помощи оформляется в письменной 

форме. 

7.2. Подтверждением оказания медицинских услуг является медицинская справка, при стационарном лечении – выписной эпикриз 

(медицинское заключение), выдаваемые Учреждением Пациенту.  

7.3. Пациенту, по его желанию, могут быть оказаны дополнительные услуги немедицинского характера, оказываемые в Учреждении, 

стоимость которых устанавливается на основании Прейскуранта, утвержденного в Учреждении, и действующего на день оказания услуги. 

Пациент оплачивает эти услуги на условиях, указанных  в  п. 2. 4. Договора. 

7.4. Пациент согласен, что при подписании настоящего договора и любых дополнительных соглашений к нему, Учреждение вправе 

использовать  аналог собственноручной подписи, проставляемой посредством клише с факсимиле подписи, что не противоречит 

требованиям ст. 160 Гражданского кодекса Российской Федерации.  

8. Прочие условия 

8.1. Во всем, что не предусмотрено настоящим договором, стороны руководствуются законодательством Российской  Федерации. 

8.2. Настоящий договор составлен в 2-х имеющих равную силу экземплярах, по одному для каждой из сторон. 

9. Реквизиты сторон 

 

 

Пациент:____________________________________________ 

__________________________________________________ 

(Ф.И.О.) 

Адрес:______________________________________________ 

___________________________________________________ 

Паспорт: _________ №_______________________________ 

(серия)                                 (номер) 

Выдан:_____________________________________________ 

__________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

________________________________________________ 

(подпись, расшифровка) 

Учреждение:  

БУ "Республиканская клиническая офтальмологическая                                                                                                  

больница" Минздрава Чувашии 

ИНН 2127303521 КПП 213001001  

Юридический адрес:  

428014, г. Чебоксары, ул. Ашмарина, д. 85 

Почтовый адрес: 

428014, г. Чебоксары, ул. Ашмарина, д. 85 

Банковские реквизиты: 

В ОТДЕЛЕНИЕ – НБ ЧУВАШСКАЯ РЕСПУБЛИКА 

Г.ЧЕБОКСАРЫ  

БИК 049706001 

р/с40601810600003000003                                                                                                          

л/с 20266Б00151 

 

__________________________________________________________ 

м.п.                          подпись                      расшифровка 

  

 

                                                                                                           

  


