Приложение № 1

к Приказу ГБУЗ КККВД
№_150_  от 26.10.2015 г.
 
ТИПОВОЙ ДОГОВОР
на оказание платных медицинских услуг с гражданами
 
г. Петропавловск-Камчатский                                                          «___»__________201_ г.

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Камчатский краевой кожно-венерологический диспансер» (ГБУЗ КККВД) в лице главного врача Захарова Юрия Федоровича, действующего на основании Устава, Лицензии № ЛО-41-01-000415 от 16.01.2014 г., выданной Министерством здравоохранения Камчатского края, 683003 г. Петропавловск-Камчатский, ул. Ленинградская, 118, тел. 42-47-02, на номенклатуру работ и услуг: дерматовенерология, лабораторная диагностика, физиотерапия, сестринское дело, проведение медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз, выполнение работ с микроорганизмами III-IV групп патогенности; Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг (Постановление Правительства РФ от 04.10.2012г. № 1006), именуемый «Исполнитель» с одной стороны, и______________________________________________ именуемый «Потребитель»  с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. Предмет договора
1.1. Настоящий договор обеспечивает реализацию прав потребителя на получение платных медицинских услуг (далее - услуги) в ГБУЗ КККВД. Потребитель поручает, а исполнитель принимает на себя обязательства по оказанию платных медицинских услуг (лечебно-диагностические материалы, оборудование – собственность исполнителя), потребитель в свою очередь обязуется оплатить оказанные услуги.

1.2. Перечень платных медицинских услуг:______________________________________
2. Сроки и место оказания услуг
2.1. Сроки оказания услуг: с «___» _______ 201_ года по «___» _______ 201_ года. Оказание платных медицинских услуг осуществляется в часы основной работы диспансера (ежедневно с 08-00 до 15-42), при необходимости и по договоренности с потребителем и в не рабочее время, с выездом на объект обслуживания.

2.2. Место оказания услуг: г. Петропавловск-Камчатский, ул. Кавказская, 26.
3. Условия оказания услуг
3.1. Исполнитель предоставляет платные медицинские услуги, качество которых должно соответствовать условиям договора, а при отсутствии в договоре условий об их качестве - требованиям, предъявляемым к услугам соответствующего вида. Платные медицинские услуги предоставляются при наличии информированного добровольного согласия потребителя, данного в порядке, установленном законодательством Российской Федерации об охране здоровья граждан.

3.2. Исполнитель предоставляет потребителю по его требованию и в доступной для него форме информацию:

- о состоянии его здоровья, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, ожидаемых результатах лечения;

- об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению.

3.3. Исполнитель обязан при оказании услуг соблюдать установленные законодательством Российской Федерации требования к оформлению и ведению медицинской документации и учетных и отчетных статистических форм, порядку и срокам их представления. 
4. Стоимость услуг, сроки и порядок их оплаты
4.1. Стоимость услуг:_________________________________________________________

Исполнитель предоставляет потребителю утвержденные тарифы на платные медицинские услуги, являющиеся предметом настоящего договора.

4.2. Оплата услуг осуществляется потребителем в порядке  100%  предоплаты до получения услуги путем внесения наличных денежных средств в кассу исполнителя.

4.3. Исполнитель обязан при расчете с потребителем выдать копию бланка строгой отчетности, подтверждающего прием наличных денег под личную роспись потребителя (заказчика).
5. Права и обязанности сторон
5.1. Потребитель обязуется:

- оплатить  платные медицинские  услуги в размере и порядке,  указанном в   разделе 2 настоящего Договора;

- до   назначения   курса лечения сообщить лечащему врачу все сведения о наличии у него других заболеваний, противопоказаний к применению каких-либо лекарств или процедур, а также  другую информацию, влияющую  на  протекание  или лечение указанного в п. 1.1. заболевания;

- выполнять все требования медицинского персонала исполнителя во время всего курса лечения;

- соблюдать график приема врачей-специалистов;

- соблюдать внутренний режим нахождения в стационаре;                                               

- при прохождении курса лечения сообщать лечащему врачу о любых изменениях самочувствия;

- отказаться на весь курс лечения от употребления наркотиков и лекарств их содержащих, психотропных препаратов, алкоголесодержащих напитков;

- согласовывать с  лечащим  или дежурным врачом употребление любых терапевтических препаратов, лекарств, лекарственных трав, мазей, и т.д.;

5.2. Потребитель имеет право:

- требовать от исполнителя предоставления сведений о наличии лицензии и сертификата, расчета стоимости оказываемых услуг;

- выбрать лечащего врача (с учетом его согласия);

- получать от исполнителя  для  ознакомления в доступной для понимания  и восприятия форме любые сведения о состоянии своего здоровья, протекании лечения, данные промежуточных обследований, результаты анализов, протоколы консилиумов  и т.д.;

- требовать проведения консилиума или консультаций других специалистов;

- отказаться от медицинского вмешательства (в письменной форме);

- требовать сохранения конфиденциальности информации о факте обращения за медицинской помощью, диагнозе, состоянии (врачебной тайны);

- дать добровольное согласие на медицинское вмешательство;

- отказаться от получения услуги (до момента начала ее оказания) и получить обратно уплаченную сумму с возмещением исполнителю затрат, связанных с подготовкой оказания Услуги.

5.3. Исполнитель обязуется:

- оказать медицинские услуги качественно, в соответствии с предусмотренными  медицинскими технологиями и в срок, предусмотренный Договором;

- использовать процессе лечения только лицензированные, запатентованные способы, рекомендованные российской и общемировой медицинской практикой;

- за период прохождения   курса  лечения  добиться значительного улучшения состояния здоровья потребителя;

- в случае невыполнения взятых обязательств возместить потребителю стоимость лечения;

- не использовать без согласования с потребителем способов лечения, медицинских препаратов и процедур, способных нанести вред здоровью и самочувствию потребителя;

- соблюдать  конфиденциальность всей информации, касающейся самочувствия и здоровья потребителя (врачебную тайну).

5.4. Исполнитель имеет право:

- требовать от потребителя соблюдения:
· графика прохождения процедур,

· соблюдения внутреннего режима проживания в стационаре,

· соблюдения режима приема лекарственных препаратов, режима питания и других предписаний;
- использовать результаты, описание хода лечения и прочую информацию в качестве примера при опубликовании в специализированной медицинской литературе без указания данных потребителя, достаточных для его идентификации;

- в  случае возникновения неотложных состояний самостоятельно определять объем  исследований и оперативных вмешательств, необходимых для установления диагноза,  обследования и оказания медицинской помощи, в том числе и не предусмотренных настоящим Договором.
6. Ответственность
6.1. Исполнитель предоставляет информацию об ожидаемых результатах лечения и возможных осложнениях___________________________________________________________

6.2. При  возникновении осложнения по вине исполнителя, последний, компенсирует все затраты, связанные с лечением осложнения.

6.3. Потребитель обязуется выполнять требования, обеспечивающие качество предоставляемых медицинских услуг_________________________________________________

6.4. Потребитель вправе отказаться от исполнения договора о выполнении работ (оказании услуг) в любое время при условии оплаты исполнителю фактически понесённых им расходов, связанных с исполнением обязательств по данному договору.

6.5. Все претензии потребителя по финансовым расчетам, качеству обследования и лечения рассматриваются исполнителем и разрешаются по соглашению сторон или в судебном порядке.

6.6. При несоблюдении исполнителем обязательств по договору потребитель имеет право на уменьшение стоимости лечения, замены специалиста, оказывающего услуги и возмещения убытков.

6.7. Исполнитель освобождается от убытков и от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение платной услуги, если докажет, что это  произошло в следствие непреодолимой силы, а так же по иным  основаниям, предусмотренным законодательством.
7. Срок действия договора
7.1. Договор действует с «___» _______20__года по «___»_______20__года

7.2. Договор прекращает свое действие в случае исполнения сторонами обязательств или нарушения  потребителем требований п. 3.1. настоящего Договора.
8. Заключительные условия
8.1. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из сторон.

8.2. Любые изменения и дополнения к настоящему Договору оформляются в письменной форме и являются его неотъемлемой частью.
 
9. Адреса и реквизиты сторон
	 
Исполнитель

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Камчатский краевой кожно-венерологический диспансер»
Юридический адрес: 683024, Камчатский край, г.Петропавловск-Камчатский,ул.Лукашевского,3

(ул. Кавказская,26)

Почтовый: тот же Тел/факс: (4152) 23-15-58

ИНН 4100013650 КПП 410101001

ОГРН 1024101026179, согласно свидетельств № 000508519 и №000539942, выданных Инспекцией Федеральной налоговой службы по г.Петропавловску-Камчатскому 26.10.2012 г.

р/c  40601810800001000001 в отделении Петропавловск-Камчатский,г. Петропавловск-Камчатский

л/c 20386Ц09790 БИК 043002001

Главный врач

ГБУЗ КККВД

___________________ Ю.Ф. Захаров

«_____»_____________ 201_ г.
	 
Потребитель
 
Ф.И.О._________________________________

Адрес__________________________________

телефон________________________________

___________________________________подпись

«____»_____________ 201_ г.

Медицинский работник (исполнитель договора)

______________/____________________/
   подпись           


