ДОГОВОР № ____________ от «___»__________  2016 г.

на оказание платных медицинских услуг

государственное автономное учреждение здравоохранения Московской области «Дубненская городская больница», именуемая в дальнейшем «Медучреждение», в лице главного врача Осипова А.В., действующего на основании Устава, с одной стороны и пациент (ка)

(Ф.И.О., год рождения, почтовый адрес, паспортные данные)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:

«Медучреждение» берет на себя обязательство:

1. оказать пациенту медицинскую услугу_______________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. информировать пациента об условиях предоставления платной медицинской услуги.

3. уведомить пациента, что данная услуга:

а) входит в программу обязательного медицинского страхования или финансируется за счет средств бюджета;

б) не предусмотрена программой обязательного медицинского страхования и не финансируется за счет средств бюджета. (соответствующее подчеркнуть)

Пациент обязуется:

1. оплатить стоимость медицинской услуги в сумме ______________________________________

___________________________________________________________________________________

(сумма прописью)

в соответствии с тарифами на платные медицинскими услугами, регламентируемые соответствующими приказами и инструкциями Министерства Здравоохранения Московской области и утверждёнными приказом главного врача ГАУЗ МО «ДГБ».
2. при проведении сложных, многократных диагностических обследований с привлечением нескольких специалистов,  использованием нескольких методик обследования и лечения, произвести предоплату в размере предполагаемой суммы с окончательным расчетом после проведения всего объема обследования и лечения.

Претензии и споры, возникающие между пациентом и «медучреждением» разрешаются по соглашению сторон или в соответствии с законодательством РФ.                     
«Медучреждение»                                                                         Пациент

                                                                                                           Договор заключен по моей личной инициативе

___________________                                                                ________________________

   подпись                                                                                                                                                   подпись

