Договор от                                 г.
на оказание платных медицинских услуг
Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Ленинградской области
«Кингисеппская межрайонная больница им. П.Н.Прохорова».
Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Кингисеппская межрайонная больница им. П.Н. Прохорова», зарегистрировано и внесено в Единый государственный реестр юридических лиц Межрайонной ИФНС №3 по Ленинградской области за основным государственным регистрационным номером 2134707029620, от 24.12.2013г.,  в лице кассира  отделения платных медицинских услуг  Кярнер Натальи Викторовны, действующего на основании доверенности № 67 от 23.05.2017г. именуемое в дальнейшем «Исполнитель», с одной стороны  и гражданин именуемый(ая)  в дальнейшем «Пациент» с другой стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем..
 
1. Предмет Договора
1.1. Исполнитель оказывает в соответствии с лицензией №ЛО-47-01-001898 от 13.11.2018года, выданной Комитетом по здравоохранению Ленинградской области, находящегося по адресу:С-ПБ. ул. Лафонская.6,конт.тел. 88126114545, платные медицинские услуги по желанию Пациента в соответствии со ст. 84 Федерального закона  от 21 ноября 2011 года №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».

	


(наименование медицинской услуги)
Стоимость данных услуг определяется прейскурантом Исполнителя, действующим на момент предоставления услуг

2. Права и обязанности сторон
      2.1. Исполнитель  обязан:
     2.1.1. Обеспечить надлежащий уровень качества оказания медицинской помощи;
     2.1.2. Вести медицинскую документацию, выдать медицинское заключение установленной     формы;
     2.1.3. Обеспечивать реализацию прав Пациента в соответствии с п.5 ст. 19 Федерального закона от 21 ноября 2011 года №323-ФЗ «Об основах    охраны здоровья граждан в Российской Федерации»; 
     2.1.4. При оказании услуг использовать оборудование, инструментарий, медикаменты и материалы, разрешенные к применению в РФ, имеющие соответствующие сертификаты и действующие сроки годности;
     2.2. Исполнитель имеет право:
     2.2.1. Требовать от Заказчика:
     - соблюдения Правил внутреннего распорядка учреждения при нахождении в стационаре;
     - соблюдения режима приема лекарственных препаратов, режима питания и других предписаний.
     2.2.2. По своему усмотрению продлить курс лечения Заказчика в случае необходимости.
      2.3. Пациент обязан:
      2.3.1. Ознакомиться и подписать информированное добровольное согласие об объеме и условиях оказываемых платных медицинских услуг;
      2.3.2. Оплатить стоимость  оказываемых медицинских услуг согласно Прейскуранту медицинских услуг Исполнителя, действующему на момент получения услуги.
      2.3.3. Выполнять требования медицинского персонала, обеспечивающие качественное предоставление платной медицинской услуги, включая сообщение Исполнителю необходимых для этого сведений.
      2.3.4. При нахождении на лечении у Исполнителя Пациент обязан соблюдать, утвержденные правила внутреннего распорядка. Нарушение правил внутреннего распорядка расценивается как грубое нарушение обязанностей Пациента по настоящему договору и служит основанием для отказа Исполнителя от дальнейшего оказания услуг по  договору.
      2.3.5. Информировать до оказания услуги о перенесенных заболеваниях, противопоказаниях,  обо всех изменениях в состоянии здоровья при получении лечения и лекарственных препаратов.
      2.3.6. Во время наблюдения и лечения не использовать препараты, назначенные специалистами других учреждений без согласования с лечащим врачом.
      2.3.7. При прохождении всего курса лечения сообщать лечащему врачу о любых изменениях самочувствия.
      2.3.8. При прохождении всего курса лечения отказаться от наркотиков и лекарств, психотропных препаратов, алкоголя и напитков, если это не показано курсом лечения.
     2.4. Пациент имеет право:
     2.4.1.Требовать предоставления медицинских услуг надлежащего качества.

     2.4.2. Знакомиться с документами, подтверждающими специальную правоспособность Исполнителя и работающего медицинского персонала.

     2.4.3.На информированное добровольное согласие на предлагаемые ему медицинские вмешательства, а также на отказ от вмешательств на любом этапе их подготовки и проведения, если отказ должным образом оформлен в медицинской карте.

     2.4.4. Требовать от Исполнителя сохранения конфиденциальности информации о факте обращения за медицинской помощью, диагнозе, состоянии (соблюдение врачебной тайны).

2.4.5. Отказаться от услуг лечащего врача и выбрать другого врача.

3. Стоимость и порядок расчетов.
     3.1.Стоимость медицинских  услуг определяется в соответствии с утвержденным прейскурантом и составляет  ________ рублей.
                                                       (указать сумму цифрами и прописью)
      3.2. Оплата медицинских услуг осуществляется Пациентом в порядке 100-процентной предоплаты до получения медицинских услуг путем внесения наличных денежных средств  в кассу Исполнителя. 
     3.3. При возникновении необходимости оказания дополнительных услуг по результатам обследования и лечения, стоимость услуг может быть изменена Исполнителем с согласия Пациента. Изменение цены с учетом уточненного диагноза, сложности операции или иных затрат на лечение должно быть произведено в письменной форме, путем подписания обеими сторонами дополнительного соглашения к настоящему договору.
4. Дополнительные условия.
     4.1. Медицинская услуга признается не надлежащей, если предприняты ненадлежащие или не приняты  надлежащие профессиональные действия, либо осуществлены не должным образом, либо не должного объема, либо не в должный срок.

     4.2. Отсутствие ожидаемого Пациентом результата, если Исполнитель при такой степени заботливости и осмотрительности, какая от него требовалась по характеру обязательства и условиям договора, предпринял  все необходимые профессиональные действия, не является основанием для признания услуги ненадлежащей.

     4.3. В  случае, если при предоставлении платных медицинских услуг потребуется  предоставление дополнительных медицинских услуг по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни Пациента при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострениях хронических заболеваний , такие медицинские услуги оказываются без взимания платы.
5. Ответственность сторон.
     5.1.Стороны несут ответственность за неисполнение условий договора в соответствии с действующим законодательством.

     5.2. В случае предоставления ненадлежащей услуги (п. 4.1. настоящего договора) Исполнитель безвозмездно устраняет недостатки оказанной услуги или предоставляет оказание услуги другим специалистом. Пациент вправе расторгнуть Договор и  получить сумму внесенного аванса за вычетом стоимости фактически оказанных Исполнителем медицинских услуг.
     5.3. Исполнитель освобождается от ответственности за причинение вреда здоровью Пациента:
     5.3.1. Если вред причинен в рамках обоснованного профессионального врачебного риска.
    5.3.2. Если наступили предусмотренные и указанные в договоре вредные эффекты, соответствующие объему медицинского вмешательства и обусловленные анатомическими особенностями организма и (или) выраженностью основного заболевания.
      5.4.Стороны соблюдают конфиденциальность в отношении информации, касающейся исполнения данного Договора, за исключением случаев, предусмотренных законодательством РФ.
6. Прочие условия.
   6.1. Договор вступает в силу с момента его подписания сторонами и действует до момента исполнения обязательств.

   6.2.Заказчик/пациент/  уведомлен  о порядке получения медицинской помощи на территории Российской  Федерации, а также о возможности получения бесплатной медицинской помощи, предусмотренной программами обязательного медицинского страхования в Ленинградской области. Заказчик/ пациент/ согласен получить медицинскую помощь/ медицинские услуги / в ГБУЗ ЛО « Кингисеппская МБ» на платной основе. 

    6.3 При возникновении неразрешённых в переговорах разногласий  Сторон по вопросу качества оказанных Пациенту услуг, Пациент (до обращения в суд) обязан предъявить руководству Исполнителя письменную претензию. Исполнитель, в свою очередь, обязан в течение одного месяца рассмотреть претензию Пациента и дать обоснованный письменный ответ. Обращение Пациента с письменной претензией, требующей проведения врачебной комиссии для разбора спорной ситуации, предусматривает согласие Пациента с правом Исполнителя на включение в состав такой комиссии независимых  (сторонних) экспертов и специалистов.
     6.4. Во всем остальном, что не предусмотрено настоящим договором, стороны руководствуются действующим законодательством.

     6.5. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу.
7. Реквизиты сторон
	Пациент
Ф.И.О.
Год рождения
Адрес регистрации:
Адрес проживания:
Паспорт: серия        №
Выдан:
Телефон:
Подпись :
________________


	ГБУЗ ЛО «Кингисеппская МБ»
188480 Ленинградская область,

г. Кингисепп, ул. Воровского, д.20 , 

ИНН 4707008548, КПП 470701001, 

Р/сч 40601810900001000022

Банк получателя : Отделение Ленинградское г. САНКТ –ПЕТЕРБУРГ , БИК 044106001, Получатель: УФК по Ленинградской области  ( ОФК 07, ГБУЗ ЛО «Кингисеппская МБ», л/с 20456Щ19500)

   Подпись __________________   


