Приложение № 2
к приказу главного врача
от 20.05.2019 № 107
Договор
на оказание платных медицинских услуг
г. Чебоксары
«
»
20 ____г.
Бюджетное учреждение Чувашской Республики "Республиканский противотуберкулезный диспансер" Министерства здравоохранения Чувашской Республики, именуемое в дальнейшем Исполнитель, в лице главного врача Еленкиной Жанны Валерьевны, действующей на основании Устава и лицензии № ЛО-21-01-001851 от 14.01.2019 г., бессрочной, с приложениями (выдана Министерством здравоохранения Чувашской Республики, 428000,г.Чебоксары, Президентский бульвар, д.17,телефон:(835)62-35-94), и гражданин_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
именуемый (ая) в дальнейшем Пациент, или производящий оплату за пациента (при наличии), именуемый в дальнейшем Заказчик, заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. Предмет договора.
1.1 Исполнитель берет на себя обязательство оказать Пациенту в соответствии с перечнем медицинских услуг (Приложение № 1) услуги 
по оказанию медицинской помощи:________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ ( далее Услуги), отвечающие требованиям, предъявляемым к методам диагностики,- профилактики и лечения, и разрешенные на территории Российской Федерации.
1.2. Виды диагностического обследования, лечения и их стоимость определяются прейскурантом, действующим на момент оказания услуги.
1.3. Срок оказания услуг с «_______»
 20 ______ г.    по    «_______»___________________
 20_______ г.
2. Права и обязанности сторон.
2.1.  Пациент обязуется:
2.1.1. Оплатить медицинские услуги в размере и порядке, указанном в п. 3 настоящего договора.
2.1.2.  Соблюдать указания (рекомендации) Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, соблюдать Правила поведения в медицинской организации, предоставить Исполнителю необходимую для оказания платной медицинской услуги информацию.
2.1.3. Бережно относиться к имуществу Исполнителя. В случае причинения ущерба возместить нанесенный ущерб в полном объеме.
2.2. Пациент имеет право:
2.2.1. Получать 
от Исполнителя информацию о платных медицинских услугах/ режиме работы Исполнителя и Правилах внутреннего распорядка.
2.2.2.  На выбор лечащего врача с учетом согласия врача.
2.2.3.  Отказаться от исполнения договора об оказании услуг в любое время при существенных недостатках оказанной услуги или иных существенных отступлениях от условий договора.
2.3.  Исполнитель обязуется:
2.3.1.  Оказывать Пациенту медицинские услуги в соответствии с требованиями юридических, профессиональных и морально-этических норм в установленный договором срок.
2.3.2. Предоставить Пациенту в доступной форме информацию о
платных медицинских услугах, о методах их оказания, связанных с ними рисках, возможных вида медицинского вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской помощи.
2.3.3.  Выдать пациенту документ, подтверждающий произведенную оплату медицинских услуг, а также медицинские документы, отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг.
2.4. Исполнитель имеет право:
2.4.1.  Отказать Пациенту в оказании медицинских услуг, предусмотренных Договором, если:
-  Пациент находится в состоянии алкогольного, наркотического или токсического опьянения;
- Действия Пациента угрожают жизни и здоровью персонала Исполнителя, либо имуществу Исполнителя;
3. Стоимость и порядок оплаты.
3.1.  Стоимость 
платных медицинских услуг согласно прейскуранту составляет_____________________________________________
(____________________________________________________________________________________________________
) рублей.
3.2. Оплата медицинских услуг осуществляется Пациентом в полном объеме на условиях 100% предоплаты путем внесения денежных
средств в кассу Исполнителя или по
безналичному расчету путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя.
3.3 При возникновении необходимости выполнения дополнительных- услуг, не предусмотренных настоящим договором, они выполняются с согласия Пациента по утвержденному прейскуранту.
3.4. В случае досрочного расторжения договора по инициативе пациента пациент оплачивает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по договору.
4. Ответственность сторон.
       4.1. В случае причинения вреда здоровью или жизни Пациента по вине Исполнителя он несет ответственность в соответствии с законодательством.
        4.2. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение настоящего Договора, если докажет, что это произошло вследствие непреодолимой силы, нарушения Пациентом своих обязанностей или по другим основаниям, предусмотренным законодательством.
5. Прочие условия.
       5.1. Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания сторонами и действует до момента исполнения обязательств сторонами. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из сторон.

      5.2. Споры и разногласия решаются путем переговоров, привлечения независимой экспертизы и в судебном порядке.

      5.3. В случаях, не предусмотренных настоящим Договором, стороны руководствуются действующим законодательством.
      5.4. К настоящему договору прилагается Перечень медицинских услуг (Приложение № 1)
6. Реквизиты сторон.
	Исполнитель:

БУ «Республиканский противотуберкулезный диспансер» Минздрава Чувашии
428015 Чувашская Республика, г.Чебоксары, ул. Пирогова д. 4 «В»

ИНН 2129009518 КПП 213001001

Отделение-НБ Банка Чувашская Республика

р/с 40601810600003000003, л/с 20266Б02551
БИК 049706001

ОГРН 1022101287768

Главный врач ______________Ж.В. Еленкина


	Пациент:
Ф.И.О._________________________________________________

_______________________________________________________

Адрес места жительства/регистрации_____________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

Телефон:_____________________________________________

____________подпись ________________________(расшифровка)


Перечень работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность Исполнителя в соответствии с лицензией на осуществление медицинской деятельности № ЛО-21-01-001851 от 14.01.2019г., выдана Министерством здравоохранении Чувашской республики с приложениями

При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: бактериологии, лабораторной диагностике, лечебной физкультуре, медико-социальной помощи, медицинской статистике, медицинскому массажу, организации сестринского дела, рентгенологии, сестринскому делу, сестринскому делу в педиатрии, физиотерапии, функциональной диагностике; при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: организации здравоохранения и общественному здоровью, 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), бактериологии, диетологии, клинической лабораторной диагностике, клинической фармакологии, лечебной физкультуре и спортивной медицине, медицинской статистике, неврологии, организации здравоохранения и общественному здоровью, оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации), офтальмологии, пульмонологии, рентгенологии, ультразвуковой
 диагностики, урологии, физиотерапии, фтизиатрии, функциональной диагностики, эндокринологии, эпидемиологии; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: организации здравоохранения и общественному здоровью, фтизиатрии.

При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи организуется и выполняются следующие работы (услуги): при оказании специализированной медицинской помощи в условиях дневного стационара по: бактериологии, диетологии, клинической лабораторной диагностики, клинической фармакологии, лабораторной диагностики, рентгенологии, сестринскому делу, ультразвуковой диагностики, урологии, физиотерапии, фтизиатрии, эпидемиологии; при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: анестезиологии и реаниматологии, бактериологии, диетологии, клинической лабораторной диагностики, клинической фармакологии, лабораторной диагностики, лечебной физкультуры и спортивной медицины, медицинской статистике, операционному делу, организации здравоохранения и общественному здоровью, организации сестринского дела, пульмонологии, рентгенологии, сестринскому делу, сестринскому делу в педиатрии, торакальной хирургии, трансфузиологии, ультразвуковой диагностики, урологии, физиотерапии, фтизиатрии, хирургии, эндоскопии, эпидемиологии. При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги): при проведении медицинских осмотров по: медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым); при проведении медицинских освидетельствований: на наличие медицинского освидетельствования инфекционных заболеваний, представляющих опасность для окружающих и являющихся основанием для отказа иностранным гражданам и лицам без гражданства в выдаче  либо аннулировании разрешения на временное проживание, или вида на жительство, или разрешения на работу в Российской Федерации; при проведении медицинских экспертиз по: экспертизе временной нетрудоспособности. 

