
     

ДОГОВОР 

ОБ ОКАЗАНИИ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ 

г. Киров                                           «_____ »____________  2017 г. 

 

 
Кировское областное государственное бюджетное учреждение 

здравоохранения «Центр медицинской реабилитации», именуемое в дальнейшем 
«Исполнитель», в лице _______________________________________,действующей на 
основании _______________________________________, Лицензии на осуществление 
медицинской деятельности №ЛО-43-01-002834 от 25.07.2018, выданной  Министерством 
здравоохранения Кировской области (610019, г. Киров, ул. К. Либкнехта, 69, тел. 32-00-
40)  и  действующей бессрочно, с одной стороны,  
и 

_____________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

 

именуемый в дальнейшем «Потребитель», с другой стороны, заключили  настоящий 

Договор о нижеследующем: 

 

1.  Предмет договора 

 

1.1. Потребитель поручает, а Исполнитель принимает на себя обязательства оказать 

Потребителю платные медицинские услуги, перечень которых указан в Приложении № 1 

к настоящему договору. 

 

          2. Права и обязанности сторон 

 

2.1.  Потребитель обязуется: 

2.1.1. Оплатить медицинские услуги по настоящему договору в размере и в порядке, 

установленными настоящим договором. 

2.1.2. Предоставить медицинским работникам Исполнителя, непосредственно оказывающим 

медицинские услуги по настоящему договору, достоверные сведения о состоянии своего здоровья, 

в том числе об аллергических реакциях и других факторах, которые  могут повлиять на ход и 

результат медицинских услуг, предоставляемых по настоящему договору. 

2.1.3.  Выполнять медицинские назначения и указания медицинских работников Исполнителя, 

непосредственно оказывающих медицинские услуги по настоящему договору. 

2.1.4.  Соблюдать внутренний режим нахождения в помещениях Исполнителя, лечебно-

охранительный режим, правила техники безопасности и пожарной безопасности. 

2.1.5.  Не заниматься самостоятельным лечением, согласовывать с лечащим врачом прием 

лекарственных препаратов и применение медицинских изделий, которые не были назначены в 

ходе оказания медицинских услуг по настоящему договору. 

 

2.2  Потребитель имеет право на: 

 

2.2.1.  Выбор врача в соответствии с законодательством РФ 

2.2.2.  Получения информации о своих правах и обязанностях, состоянии своего здоровья, 

выбор лиц, которым в интересах Потребителя может быть передана информация о состоянии его 

здоровья. 

2.2.3.  Защиту сведений о себе, составляющих врачебную тайну. 

2.2.4.  Отказ от медицинского вмешательства (в письменной форме) 

2.2.5.  Получение копий медицинских документов (выписок из медицинских документов), 

оформленных при оказании медицинских услуг по настоящему договору. 

2.2.6.  Получение информации о конкретном медицинском работнике, предоставляющем 

медицинскую услугу (его профессиональном образовании и квалификации), о методах оказания 

медицинской помощи, связанных с ними рисках, возможных видах медицинского вмешательства, 

их последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской помощи, о порядках оказания 

медицинской помощи и стандартах медицинской помощи, применяемых при предоставлении 

медицинских услуг. 

 

2.3. Исполнитель обязуется: 

 

2.3.1. Предоставить медицинские услуги по настоящему договору в соответствии с 

требованиями, предъявляемыми к методам диагностики, профилактики и лечения в РФ. 

2.3.2.  Предоставить медицинские услуги по настоящему договору в соответствии с 



графиками работы медицинских работников Исполнителя, непосредственно оказывающих 

медицинские услуги по настоящему договору, соответственно, в амбулаторных условиях, 

стационарных условиях; либо в условиях дневного стационара. 

2.3.3. Сроки оказания медицинских услуг по настоящему договору определяются по устному 

соглашению сторон, в соответствии с графиками работы медицинских работников Исполнителя, 

непосредственно оказывающих медицинские услуги по настоящему договору. 

 

2.4. Исполнитель имеет право: 

 

2.4.1. Требовать от Потребителя соблюдения внутреннего режима нахождения в помещениях 

Исполнителя, правил техники безопасности, правил пожарной безопасности. 

2.4.2.  Отказать в оказании медицинских услуг по настоящему договору в случае отсутствия у 

Потребителя документа, подтверждающего оплату медицинских услуг. 

 

3.  Стоимость и порядок оплаты услуг 

 

3.1.  Стоимость медицинских услуг, оказываемых по настоящему договору, указана в 

Приложении № 1 к настоящему договору. 

3.2.  Оплата медицинских услуг осуществляется Потребителем до начала их оказания, в 

порядке 100-процентной предоплаты. 

3.3.  Оплата медицинских услуг осуществляется Потребителем путем внесения наличных 

денежных средств в кассу Исполнителя или перечисления денежных средств на расчетный счет 

Исполнителя. 

3.4.  В случае возникновения необходимости оказания Потребителю дополнительных 

медицинских услуг, перечень оказываемых медицинских услуг может быть Исполнителем по 

согласованию с Потребителем. Дополнительные медицинские услуги в этом случае оплачиваются 

Потребителем. 

3.5.  В случае досрочного расторжения настоящего договора по инициативе Потребителя, 

Потребитель возмещает Исполнителю фактически понесенные им расходы, связанные с 

исполнением настоящего договора, в случае если они не были ранее оплачены. 

 

4.   Ответственность сторон.  

 

4.1.  Стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение 

обязательств по настоящему договору в соответствии с действующим законодательством РФ. 

         4.2.  Исполнитель» освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее 

исполнение настоящего договора в случаях, когда причиной такого неисполнения или 

ненадлежащее исполнения стало нарушение Потребителем условий настоящего договора. 

         4.3.  Стороны освобождаются от ответственности за неисполнение или не надлежащее 

исполнение обязательств по настоящему договору, обусловленное обстоятельствами 

непреодолимой силы. 

         4.4.   Все споры и разногласия по настоящему договору разрешаются сторонами путем 

переговоров. В случае невозможности разрешения споров путем переговоров, они могут быть 

разрешены в судебном порядке в соответствии с законодательством РФ. 

        

         5. Срок действия, порядок изменения и расторжения договора 

 

         5.1.  Настоящий договор вступает в силу со дня его подписания обеими сторонами. 

         5.2.  Срок действия настоящего договора – бессрочно. 

         5.3.  Все изменения и дополнения к настоящему договору должны быть оформлены в 

письменной форме и подписаны обеими Сторонами. 

         5.4.  Настоящий договор может быть расторгнут в любое время по инициативе любой из 

сторон с уведомлением другой Стороны в письменной форме, при условии возмещения расходов, 

фактически понесенных Исполнителем. 

 

         6. Прочие условия. 

 

6.1. Медицинские услуги по настоящему договору предоставляются при наличии 

информационного добровольного согласия Потребителя, данного в порядке, установленном 

законодательством РФ. 

6.2. Подписав настоящий договор, Потребитель подтверждает, что Исполнитель в доступной 

уведомил его: 

6.2.1. о возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без 

взимания платы в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 



медицинской помощи. 

6.2.2.  о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского 

работника, предоставляющего услугу), в том числе назначенного режима лечения, могут снизить 

качество предоставляемой услуги, повлечь за собой невозможность её завершения в срок или 

отрицательно  сказаться на состоянии здоровья Потребителя. 

6.3. Подписав настоящий договор, Потребитель подтверждает, что он сознательно и 

добровольно согласился на оказание ему медицинских услуг на оказание ему медицинских услуг 

на возмездной основе и что ему была предоставлена в доступной форме информация о целях, 

методах оказания медицинской помощи, связанном с нею риске, возможных вариантах 

медицинского вмешательства, о его последствиях, о предполагаемых результатах оказания 

медицинской помощи и о правилах предоставления  платных медицинских услуг. 

6.4. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую 

силу, по одному экземпляру для каждой Стороны. 

          6.5.  Потребитель согласен на обработку Исполнителем в процессе оказания услуг, 

персональных данных в соответствии с заявлением являющимся приложением к настоящему 

договору. 

 

7. Приложениями к настоящему договору являются: 

 

7.1. Приложение № 1 – перечень платных медицинских услуг. 

7.2. Приложение № 2 – копия лицензии на осуществление медицинской деятельности, 

выданная Исполнителю министерством здравоохранения Кировской области (адрес: 610019, г. 

Киров, ул. Карла Либкнейта, д. 69, тел. (8332)64-56-54) 

 

 

8. Адреса и реквизиты Сторон  

  

«ИСПОЛНИТЕЛЬ»                        «ПОТРЕБИТЕЛЬ» 

КОГБУЗ «Центр медицинской 

реабилитации» 

Адрес: 610000, г. Киров, ул. К.Маркса,90 

тел./факс (8332) 67-86-49 

ИНН 4345468870, КПП 434501001 

 

 

 

 

 

 

 

от  «ИСПОЛНИТЕЛЯ» 
______________________ /__________/ 

 

Ф.И.О._____________________________________ 

Адрес места жительства: ____________________ 

____________________________________________

_________________________________________ 

Телефон:___________________________________ 

Паспорт:___________________________________

_________________________________________ 

____________________________________________

_________________________________________ 

____________________________________________

_________________________________________ 

 

______________________        __________________ 

            подпись                                          Ф.И.О. 

 

 

 

                                                                      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Приложение № 1 к договору  

№__________ от ____________________  

 

Наименование медицинской услуги Стоимость 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 


