
 

Договор №_______ 

оказания платных медицинских услуг 

 

г. Ижевск «___» ________  ____ г. 

 

______________________________, действующий (ая) в интересах 

__________________________________________________ (степень родства или другое 

основание), именуемый (ая) в дальнейшем «Пациент», с одной стороны, и Общество с 

ограниченной ответственностью «__________________ », в лице Генерального директора 

__________________________, действующего на основании Устава, именуемое в 

дальнейшем «Исполнитель», с другой стороны, вместе именуемые «Стороны», заключили 

настоящий Договор о нижеследующем: 

1. Предмет Договора 

1.1. Исполнитель обязуется оказать Пациенту медицинские услуги на условиях, 

определенных настоящим Договором, а Пациент обязуется оплатить указанные услуги в 

размере, порядке и сроки, которые установлены настоящим Договором. 

1.2. Перечень платных медицинских услуг, предоставляемых в соответствии с договором:  

№  

п/п 

Наименование 

медицинской услуги 

Сроки оказания услуги Стоимость 

медицинской услуги/ 

руб. 

1.    

2.    

3.    

4.    

 Всего к оплате   

 

1.3. В случае обращения Пациента в рамках программы добровольного медицинского 

страхования, обязанность по оплате оказанных Исполнителем услуг непосредственно у 

Пациента не возникает. Медицинские услуги в рамках программы добровольного 

медицинского страхования оплачиваются страховой организацией на основании 

соответствующего договора страхования. 

1.4. Пациент подтверждает, что согласовал осуществление отдельных консультаций или 

медицинских вмешательств, либо их объем, превышающий объем выполняемого стандарта 

медицинской помощи. 

1.5. Сроки ожидания предоставления медицинских услуг, предусмотренных п. 1.2. 

настоящего Договора:  

1) консультационные услуги оказываются по записи в день обращения пациента, с учетом 

загруженности врача; 

2) для курсовых процедур – в день обращения или в соответствии с записью на прием с 

учетом согласованного плана лечения. 

1.6. При необходимости пациенту могут быть оказаны дополнительные медицинские 

услуги, перечень и сроки оказания которых согласуются Сторонами в дополнительном 

соглашении к настоящему Договору. 



1.7. Исполнитель оказывает услуги в соответствии с лицензией на осуществление 

медицинской деятельности: 

- номер: Л041-01129-18/00377152 

от 30.12.2020 года 

  

Л017-01129-18/00148354  

от 12.03.2020 года 

 

- срок действия: Бессрочно 

 

-орган,выдавший лицензию: Министерство здравоохранения Удмуртской Республики 

Адрес: 426008, УР, г. Ижевск, пер. Интернациональный, 

д.15, тел: +7 (3412) 22-00-66, доб. 202,  

Эл. почта: mail@mz.udmr.ru 

 

Перечень работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность медицинской 

организации в соответствии с лицензией, содержится в соответствующей лицензии 

Исполнителя, копия которой является частью настоящего договора (приложением к 

настоящему договору) и находится в доступной форме на информационных стендах 

(стойках) Исполнителя, а также на официальном сайте Исполнителя. 

1.8. 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 в соответствии с Федеральным законом "Об основах охраны здоровья 

граждан в Российской Федерации". 

2. Права и обязанности Сторон 

2.1. Исполнитель обязуется: 

2.1.1. Оказать Пациенту платные медицинские услуги в полном объеме с соблюдением 

порядков оказания медицинской помощи и стандартов медицинской помощи, 

утвержденных Министерством здравоохранения Российской Федерации. 

2.1.2. Предоставить Пациент (законному представителю Пациента) по его требованию и в 

доступной для него форме информацию: 

- о состоянии его здоровья, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, 

методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах и последствиях 

медицинского вмешательства, ожидаемых результатах лечения; 

- об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных 

препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности (гарантийных 

сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению, а также сведения, позволяющие 

идентифицировать имплантированное в организм человека медицинское изделие. 

2.1.3. Обеспечить участие высококвалифицированного медицинского персонала для 

предоставления услуг по настоящему договору. 

2.1.4. При предоставлении платных медицинских услуг соблюдать установленные 

законодательством Российской Федерации требования к оформлению и ведению 

медицинской документации, учетных и отчетных статистических форм, порядку и срокам 

их представления. 



2.1.5. Вести учет видов, объемов, стоимости оказанных Пациенту услуг, а также денежных 

средств, поступивших от Пациенту. 

2.1.6. Немедленно извещать Пациента о невозможности оказания необходимой 

медицинской помощи по настоящему договору либо о возникших обстоятельствах, 

которые могут привести к сокращению оказания медицинских услуг, что оформляется 

соглашением, являющимся неотъемлемой частью настоящего договора. Дополнительные 

медицинские услуги при необходимости их оказания предоставляются в случае оказания 

Пациенту стационарной помощи - на основании дополнительного соглашения к 

настоящему договору, в иных случаях - на основании отдельно заключаемого договора. 

2.1.7. Предоставить в доступной форме информацию о возможности получения 

соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках 

Программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 

помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания 

гражданам медицинской помощи. 

2.1.8. После исполнения Договора бесплатно выдать Пациенту медицинские документы 

(копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие 

состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг, включая сведения о 

результатах обследования, диагнозе, методах лечения, об используемых при 

предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских 

изделиях в течение 5 рабочих дней. 

2.2. Исполнитель вправе: 

2.2.1. При выявлении у Пациента противопоказаний к проведению лечебных и 

диагностических мероприятий отказать в их проведении. 

2.2.2. Требовать от Пациента соблюдения: 

- графика прохождения процедур; 

- режима при приеме лекарственных препаратов; 

- назначений, рекомендаций специалистов; 

- лечебно-охранительного режима; 

- правил внутреннего распорядка лечебного учреждения; 

- правил техники безопасности и пожарной безопасности. 

2.2.3. Отказаться от исполнения настоящего договора при неисполнении Пациента правил 

внутреннего распорядка лечебного учреждения, рекомендаций и назначений специалистов 

и нарушении режима работы учреждения. 

2.2.4. Использовать результаты, описание хода лечения и прочую информацию в качестве 

примера при опубликовании в специализированной медицинской литературе без указания 

данных Пациента, достаточных для его идентификации. 

2.3. Пациент обязуется: 

2.3.1. Оплатить оказанную Исполнителем медицинскую услугу (выполненную работу) в 

порядке и сроки, установленные настоящим договором. 



2.3.2. Предоставить Исполнителю данные предварительных исследований и консультаций 

специалистов, проведенных вне медицинской организации Исполнителя (при их наличии), 

а также сообщить все известные сведения о состоянии своего здоровья, в том числе об 

аллергических реакциях на лекарственные средства, о заболеваниях и иных факторах, 

которые могут повлиять на ход лечения. 

2.3.3. Ознакомиться с порядком и условиями предоставления медицинских услуг по 

настоящему договору. 

2.3.4. Выполнять все медицинские предписания, назначения, рекомендации специалистов, 

оказывающих медицинские услуги, соблюдать Правила внутреннего распорядка 

медицинской организации, лечебно-охранительный режим, правила техники безопасности 

и пожарной безопасности. 

2.3.5. Информировать Исполнителя о перенесенных заболеваниях, известных ему 

аллергических реакциях, противопоказаниях. 

2.3.6. Пациент подтверждает, что уведомлен о том, что граждане, находящиеся на лечении, 

в соответствии с Федеральным законом "Об основах охраны здоровья граждан в 

Российской Федерации" обязаны соблюдать режим лечения, в том числе определенный на 

период их временной нетрудоспособности, и правила поведения пациента в медицинских 

организациях. 

Пациент подтверждает, что уведомлен о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) 

Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), 

в том числе назначенного режима лечения, могут снизить качество предоставляемой 

платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или 

отрицательно сказаться на состоянии здоровья. 

2.4. Пациент имеет право: 

2.4.1. Получать медицинские услуги в соответствии с обязательными требованиями 

порядков оказания медицинской помощи, стандартов и иных нормативных документов, 

устанавливающих требования к качеству оказания медицинской помощи. 

3. Стоимость услуг и порядок оплаты 

3.1. Стоимость медицинских услуг составляет ___________ (_________) рублей. 

3.2. Стоимость лечения определяется исходя из согласованного с пациентом планом 

лечения и в соответствии с прайсом, действующим на момент оказания услуг.  

3.3. Вознаграждение выплачивается путем перечисления суммы, указанной в п. 3.1 

настоящего Договора, на расчетный счет Исполнителя или путем внесения в кассу 

Исполнителя после подписания Акта об оказании услуг, не позднее дня оказания услуг.  

3.4. Платные медицинские услуги оказываются пациентам за счет личных средств, средств 

работодателей и иных средств на основании договоров, в том числе договоров 

добровольного медицинского страхования. 

3.5. В целях защиты прав потребителя Исполнитель по обращению Пациента выдает 

следующие документы, подтверждающие фактические расходы Пациента на оказанные 

медицинские услуги и (или) приобретение лекарственных препаратов для медицинского 

применения: 



- копию договора с приложениями и дополнительными соглашениями к нему (в случае 

заключения); 

- справку об оплате медицинских услуг по установленной форме; 

- рецептурный бланк с проставленным штампом "Для налоговых органов Российской 

Федерации, идентификационный номер налогоплательщика", заверенный подписью и 

личной печатью врача, печатью медицинской организации; 

- документы установленного образца, подтверждающие оплату лекарственных препаратов. 

3.6. В случае если по каким-либо причинам, не зависящим от волеизъявления Сторон, 

объем оказываемых Потребителю услуг, предусмотренный настоящим договором, 

сократится либо оказание услуг в рамках настоящего договора на каком-либо этапе лечения 

окажется невозможным, Стороны подписывают соглашение, являющееся неотъемлемой 

частью настоящего договора, при этом с Потребителя удерживается сумма за фактически 

оказанные услуги. Остаток суммы, уплаченный Потребителем по настоящему договору, 

возвращается ему в момент окончательных расчетов. 

3.7. Потребитель ознакомлен с прайсом (прейскурантом) до подписания настоящего 

Договора. 

4. Ответственность Сторон 

4.1. Исполнитель несет ответственность перед Пациентом за неисполнение или 

ненадлежащее исполнение условий настоящего Договора, несоблюдение требований, 

предъявляемых к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на 

территории Российской Федерации, а также в случае причинения вреда здоровью и жизни 

Пациента. 

4.2. Ни одна из Сторон не будет нести ответственности за полное или частичное 

неисполнение своих обязанностей, если неисполнение будет являться следствием 

обстоятельств непреодолимой силы, таких, как пожар, наводнение, землетрясение, 

забастовки и другие стихийные бедствия, война и военные действия или другие 

обстоятельства, находящиеся вне контроля Сторон, препятствующие выполнению 

настоящего Договора, возникшие после заключения Договора, а также по иным 

основаниям, предусмотренным законом.  

4.3. Исполнитель уведомляет Пациента о том, что при оказании медицинских услуг 

ожидаемый результат лечения, а тем более полное излечение не может быть гарантировано. 

Успешность медицинских вмешательств оценивается путем статистических    прогнозов на 

исходы различных заболеваний, о которых Пациенту сообщается в момент получения его 

Информационного добровольного согласия на медицинское вмешательство, являющегося 

самостоятельным юридическим документом. 

 

5. Порядок изменения и расторжения Договора 

5.1. Настоящий Договор может быть расторгнут по соглашению Сторон, а также в иных 

случаях, предусмотренных действующим законодательством. 

5.2. Все изменения и дополнения к настоящему Договору, а также его расторжение 

считаются действительными при условии, если они совершены в письменной форме. 



5.3. Договор расторгается в случае отказа Пациента после заключения договора от 

получения медицинских услуг. При этом Пациент оплачивает Исполнителю фактически 

понесенные им расходы, связанные с исполнением обязательств по Договору.  

6. Заключительные положения 

6.1. Настоящий Договор вступает в силу с «____» ______________ ______ г. и действует до 

полного исполнения сторонами своих обязательств. 

6.2. Настоящий Договор составлен в 2 (двух) экземплярах, по одному для каждой из Сторон. 

7. Реквизиты и подписи Сторон 

Исполнитель:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Пациент: 

__________________________________  

 

Дата рождения___________________ 

Адрес места жительства: 

______________________________ 

Иные адреса (при наличии): 

_____________________ 

Паспорт:1 серии _____ № ________ выдан 

____________________________________,  

место рождения: ______________________ 

Телефон: ____________________. 

 

 

Подпись: __________________. 

 

 

                                                             
1 При отсутствии паспортных данных, информация заполнена со слов пациента  


