
г.Новокузнецк

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Кемеровской области "Новокузнецкая городская клиническая больница № 4

действующее в соответствии  с лицензиями - № ЛО-42-01-005540, от 16.08.2018 г., 

именуемое в дальнейшем Исполнителем, в лице главного врача Щепеткова Сергея Павловича, действующего на основании устава с одной

стороны, и гражданин РФ, иностранный гражданин, законный представитель несовершеннолетнего пациента

заключили настоящий договор о нижеследующем.

1. Предмет договора

1.1. Исполнитель с учетом положений настоящего договора обязуется оказать пациенту в соответствии с медицинскими показаниями платные

медицинские услуги:

№

пп

надлежащего качества в соответствии с требованиями, предъявляемыми к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на 

территории РФ, а Пациент обязуется принять и оплатить оказанные услуги.

1.2. Пациент, получив от Исполнителя в доступной форме информацию о состоянии своего здоровья, наличия заболевания, диагнозе, методах

лечения, связанных с ними рисках, возможных вариантах медицинского вмешательства, их последствиях, а также о результатах проведенного  

лечения, дает добровольное согласие на медицинское вмешательство в письменной форме (приложение 1 к настоящему договору).

2. Права и обязанности сторон

2.1. Исполнитель обязуется:

2.1.1. Оказать Пациету медицинские услуги в соответствии с порядком оказания медицинской помощи и стандартами медицинской помощи:

2.1.2. Соблюдать врачебную тайну, в т. ч. конфеденциальность персональных данных, используемых в медицинских информационных системах;

2.1.3. Обеспечивать применение разрешенных к применению в РФ лекарственных препаратов, медицинских изделий, дезинфекционных средств;

2.1.4. Предоставлять Пациенту достоверную информацию об оказываемой медицинской помощи, эффективности методов лечения, используемых

лекарственных препаратах и о медицинских изделиях.

2.1.5. Информировать Пациента в доступной форме, в том числе на сайтах учреждения, об осуществляемой медицинской деятельности и 

медицинских работниках Исполнителя, уровне их образования и их квалификации;

2.1.6. Незамедлительно поставить в известность Пациента о выявлении у него заболевания не по профилю направления.

2.2. Исполнитель имеет право:

2.2.1. Получать от Пациента любую информацию, необходимую для выполнения своих обязательств по настоящему договору. В случае 

непредоставления либо неполного или неверного представления Пациентом информации Исполнитель имеет право приостановить исполнение

своих обязательств по настоящему договору до предоставления необходимой информации;

2.2.2. Требовать от Пациента соблюдения Правил оказания медицинских услуг.

2.3. Пациент обязуется:

2.3.1. Своевременно оплачивать исполнителю предоставленные услуги в порядке и размере, предусмотренном настоящим договором;

2.3.2. Информировать Исполнителя до оказания медицинских услуг о перенесенных заболеваниях, аллергических реакциях, противопоказаниях.

Нарушение указанной обязанности Пациентом является исключительно его риском;

2.3.3. Выполнять все рекомендации медицинского персонала, оказывающего ему по договору медицинские услуги, по лечению, в том числе

соблюдать указания Исполнителя, предписанные на период после оказания услуг;

2.3.4. Соблюдать правила поведения пациентов в медицинском учреждении,правила внутреннего распорядка и режима работы Исполнителя.

2.3.5. Отказаться от употребления алкогольных напитков, наркотических веществ на период медицинских услуг.

2.4. Пациент имеет право в соответствии со ст. 19 Федерального закона № 323-ФЭ:

2.4.1. На выбор врача и медицинской организации согласно настоящему Федеральному закону;

2.4.2. На получение информации о своих правах и обязанностях, состоянии своего здоровья, выбор лиц, которым в интересах Пациента может

 быть передана информация о состоянии его здоровья;

2.4.3. На отказ от медицинского вмешательства;

2.4.4. На возмещение вреда, причиненного здоровью Пациента при оказании ему медицинской помощи.

2.5. Пациент вправе в любое время отказаться от исполнения настоящего договора, оплатив Исполнителю услуги, оказанные до получения 

извещения о расторжении настоящего договора, и возместив Исполнителю расходы, произведенные им до этого момента в целях исполнения

настоящего договора.

3. Стоимость платных медицинских услуг, сроки и порядок их оплаты

3.1. Услуги, оказанные Исполнителем, оплачиваются Пациентом своевременно в кассу учреждения в соответствии с калькуляцией услуг

по прейскуранту в сумме [ИтогРуб] руб.  [ИтогКоп] коп. ([Формат(Итог,"ЧП")])

3.2. При возникновении необходимости оказания дополнительных услуг по результатам обследования и лечения стоимость услуг может быть

изменена Исполнителем  с согласия Пациента с учетом уточненного диагноза.

3.3. В случае оказания медицинских услуг по программе ДМС Пациент оплачивает фактически оказанные ему медицинские услуги, не входящие в

предусмотренную программу ДМС, самостоятельно в соответствии с условиями настоящего договора.

3.4. После оплаты Пациенту выдается контрольно-кассовй чек или иной бланк строгой отчетности, подтверждающий произведенную оплату 

оказанных ему медицинских или иных услуг. По требованию Пациента, оплатившего услуги, Исполнитель обязан выдать ему справку об оплате

медицинских услуг установленной формы для предоставления в налоговые органы РФ.

4. Порядок изменения и расторжения договора

4.1. Все изменения и дополнения к настоящему договору, требующие взаимного согласия Сторон, будут действительны только в случае, если они

совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными на то представителями Сторон (либо ими лично).

5. Условия и сроки предоставления платных медицинских услуг

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

5.2. Настоящий договор может быть прекращен досрочно в соответствии с п. 2.2.1 договора, по соглашению Сторон либо в случаях, 

предусмотренных законодательством РФ.

5.3. О намерении досрочного прекращения настоящего договора Стороны обязаны уведомить друг друга не менее чем за три дня до 

предполагаемой даты его прекращения.

5. Врачебная тайна

6.1. Исполнитель гарантирует неразглашение передаваемых Пациентом сведений, составляющих врачебную тайну, информации о факте его

обращения за медицинской помощью, состоянии здоровья Пациента, его диагнозе и иных данных, полученных при его обследовании и лечении.

С согласия Пациента или его законного представителя допускается передача сведений, составляющих врачебную тайну, другим гражданам.

Предоставление сведений, составляющих врачебную тайну, без согласия Пациента или его законного представителя допускается в случаях, 

установленных законодательством РФ и настоящим договором.

6.2. Пациент разрешает Исполнителю предоставлять сведения о факте своего обращения за медицинской помощью, состоянии здоровья, 

 диагнозе и иные сведения, полученные при обследовании и лечении, следующим лицам:

7. Ответственность Сторон за невыполнение условий договора

7.1. Исполнитель несет ответственность за нарушение прав Пациента в сфере охраны здоровья, приченение вреда жизни и (или) здоровью

Пациента при оказании ему медицинской помощи, а также за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий настоящего договора,

Договор на оказание медицинских платных услуг

ДатаДог

Наименование услуги Цена, руб

усл цена



несоблюдение требований, предъявляемых к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенными на территории РФ.

7.2. Пациент имеет право при обнаружении недостатков оказанной ему платной медицинской услуги, других отступлений от условий настоящего

договора требовать от Исполнителя по своему выбору:

- безвозмездного устранения недостатков оказанной услуги в разумный срок, назначенный Исполнителем;

- соответствующего уменьшения цены оказанной услуги;

- безвозмездного повторного оказания услуги;

- возмещения понесенных Пациентом расходов на устранение недостатков оказанной услуги своими средствами или с привлечением третих лиц.

7.3. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение платной медицинской услуги, если докажет,

что неисполнение или ненадлежащее исполнение произошло вследствии непреодолимой силы, а также по причине нарушения Пациентом своих 

обязанностей, предусмотренных настоящим договором.

7.4. При несоблюдении Исполнителем своих обязательств по срокам исполнения услуг Пациент вправе по своему выбору:

назначить новый срок оказания услуг; потребовать уменьшение стоимости предоставленных услуг; потребовать исполнения услуг другим 

специалистом; расторгнуть настоящий договор и потребовать возмещения убытков.

7.5. В случае нарушения установленным настоящим договором сроков оказания услуг Пациенту выплачивается неустойка в порядке и размере, 

определяемых зЗаконом РФ от 07.02.1992 № 2300-1 "О защите прав потребителей". Неустойка может быть выплачена за счет уменьшения

стоимости оказанных медицинских услуг или предоставления Пациенту дополнительных услуг без оплаты.

8. Иные условия, определяемые по соглашению Сторон

8.1. Конкретная информация, касающаяся предмета настоящего договора, хода его выполнения и полученных результатов, признается

конфиденциальной. Любой ущерб, вызванный нарушением конфиденциальности, определяется и возмещается в соответствии с действующим

законодательством РФ.

8.2. Настоящий договор составлен в двух (либо трех) экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу.

8.3. К настоящему договору прилагается в качестве его неотъемлемой части информационное добровольное согласие Пациента на медицинское

вмешательство (приложение 1).

8.4. Исполнитель не вправе передать полностью или частично свои права и обязанности по выполнению настоящего договора третим лицам

без согласия на то Пациента.

9. Адреса и реквизиты сторон

Исполнитель: Заказчик:

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Кемеровской Ф.И.О. ____________________________________________________

области "Новокузнецкая городская клиническая больница № 4" Адрес: ____________________________________________________

654063, Кемеровская область, г. Новокузнецк, ул. Димитрова, 33  ____________________________________________________________

Св-во о постановке на учет российской организации в налоговом органе  ____________________________________________________________

по месту ее нахождения от 02.11.1994 г.  ОГРН 1024201755380 Тел. ____________________________________________________

Межрайонная инспекция Федеральной налоговой службы №4 "______"_____________________201___г.

по Кемеровской области.

ИНН 4220006125  КПП 422001001 Подпись _____________________________________________

Лицензия на осуществление медицинской деятельности 

№ЛО-42-01-005540 от 16.08.2018 г., выдана Управлением 

лицензирования медико-фармацептических видов деятельности Потребитель:

Кемеровской области Ф.И.О. 

654000, г.Кемерово, пр.Ленина, 121 б, тел (3842) 54-69-62 Адрес:

Банк получателя: УФК по Кемеровской обл (ГБУЗ КО "НГДКБ№4")

Расчетный счет: 40601810300001000001

БИК 043207001

Получатель: УФК по Кемеровской обл. отделение Кемерово г.Кемерово Тел. _____________________________________________

ИНН 4220006125  КПП 422001001

КБК 00000000000000000 130

ОКТМО 32731000 Л/сч 20396Ю16070

Главный врач ___________________________ С.П. Щепетков Подпись _____________________________________________

ДатаДог

ГУТОРОВА ВАСИЛИСА ЛЕОНИДОВНА

ПРОКОПЬЕВСК УЛ.ОБРУЧЕВА 49-134

19 ИЮНЯ 2018


