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БЕСПЛАТНОГО ИЗГОТОВЛЕНИЯ И РЕМОНТД ЗУВНЫХ ГРОТПЗОВ
В СЛОЖНЫХ КJIИНИЧЕСКИХ СЛУЧАЯХ ЗУБОПРОТЕЗИРОВАНИЯ

В гБУЗ <d(АДыжЕнскАя сТоМАТологиtIЕскАя ПоЛиI(JIиникд) МинисТЕРС'ГВд
З.ЩАВООХРАНЕНИЯ КРАСНОДАРСКОГО КРАЯ.

настоящий Порядок бесплатного изготовления и ремонта зубных протезов l]
сложных клинических случаях зубопротезирования(далее Порядок) в гБуз
(хСП) разрабоТан на основанИи Закона Краснодарского края от 15 декаС,.rt
2004 года J\ъ 808-КЗ (О мераХ социальНой поддержкИ отдельных категоi;:: i

жителей Краснодарского кр€rя)> и Постановления Главы администрации
КраснодарскогО краЯ от 04 апрелЯ 2008 года Nь 2б0 <<Об утверждениIl
Порядка бесплатного изгоТовления и ремонТа зубных протезов в сложнLl)i

клинических случмх зубопротезирования)) и устанавливает правила и uшIго ,:.гм

бесплатного изготовления и ремонта зубных протезов в сложных клиничс tx
случаях зубопротезирования в ГБУЗ (ХСП>

1 ..щействие настоящего Порядка распространяется на жителей :

- имеющих постоянную прописку в Апшеронском районе;
. пенсионное удостоверение;

") 
,оr*;Ii:"l:ВеРеНИе 

О Праве на льготу:

б) жертва политических репрессий
В) ВеТеРаН тРУда и военной службы, достигшие возраста, д€lющего
право на пенсию по старости.

2. Изготовление и ремонтзубных протезов производится
ПО ТРаДИЦИОННЫМ Технологиям: штампованно-пЕtянные и пластмоQQ{, r: l rg

несъёмные протезы и съёмные пластмассовые протезы (изготовлеl :
протезов из драгоценных метаплов искJIючается).

3.показанием к зубопротезированию является сложный клиничсс 1.1 lй
случай, под которым понимается потеря жевательной эффективIIоi.:lI

более чем на 50% от нормы по Классификации по Аiапову
(Приложение NЬl).
4.мя определения медицинских показаний по зубопротезированиlо
в поликлинике создана врачебная комиссия из 4-х врачей-специz}листоll,
котораЯ оформляет экспертное заключение (Приложение ль2).В сл1,, ]

решения комиссии об отказе в бесплатном изготовлении и ремонте
ЗУбНЫХ ПроТеЗов копия экспертного закJIючения выдаётся на руки
цражданину. Прошедший комиссию регистрируется в <журнал учёr.:l
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нуждающихся в льготном зубопротезировании) и вызывается при
достижении его очередности.

5. Перед началом работы по зубопротезированию оформляется
необходимый пакет документов: наряд на выполнение необходим(\!,о

объёма работы, договор на окuвание медицинских услуг по
зубопротезированию, экспертное заключение медицинской комисс |, ! l

(Приложение Nь2). Сроки изготовления протезов определяются
индивидУЕLпьно и зависяТ от объёма работы и материzlJIов, но не болге 1-

го рабочего месяца(22 рабочих дня).По окончанииработы пациеl|.г
расписывается в наряде о получении протезов и отсутствии претенз ' к

выполненной работе.
6. ФинаНсированИе ремонТа и изготовления зубных протезов дJt,

льготной категорИи граждан произВодитсЯ из средсТв, выделяемых Il:]

Краснодарского краевого бюджета согласно потребности
муниципального образования.



Приложение J\b 1

от 20 г.

определения потери жевателъной эффективности.

,щля определения процента потери жевательной эффективност и дляльготнойкатегории граждан Краснодарского края (закон Ns808-КЗ от 15. t2.2O04 r.)
применяется Классификация по Агапову, в которой каждый зуб имееr."ой
коэффициент. Отсутствие определенного зуба несет за собой определенное

значение, которые суммируются у каждого пациента и определяется портеря
жевательной эффективности. Если пок€ватель имеет значение 50 и болеa, .до'rrо

подходит под категорию <<Сложный кJIинический случай>> иявляется

при отсутствии одного из зубов на верхн ей илинижней челюстях второй зуб -
антагонист соответственно в акте жевания не участвует и его значение по

Квапификации суммирУется. .Щанная Классиф"*чц"" 
"..rоп".уется для выдачи

Экспертного заключения.



Приложение J\b2

20 г.

ГБУЗ <Хадыженская стоматологическая
Апшеронский район, г. Хадыженск, ул.

поликлиника>
Ленина 70А.

ЭКСШРТНОЕ ЗАКЛIОЧЕНИЕ J\b 20 г.

187654з2I |2з45678
|__
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|,Щиагноз:

для льготного зубопротезирован ия пациента

Ф.и.о.

Проведено обследование стоматологического статуса пациента комиссией в
составе:

Пр.дседатель комиссии :

члены комиссии:

Жевательные коэффшциенты для зубов по Классификации Агапова:
I-2; 2-1-; 3-3 ; 4-4; 5-4; 6-6; 7 -5 .

.Щанные анамнеза, кJIинического и дополнительного обследований:
I

i ОКИК ОО ООКООООО
l

Заключение комиссии : на основании проведенного обследов ания больного
потеря жевательной эффективности составляет уо.

Разрешить или отк€вать в льготном зубопротезировании.
Пр.дседатель комиссии:

члены комиссии:

мп



Щоговор на
кабинете ГБуз

кИсполнитель)),

Прилох(ение Jф3
20

,и:iiем,6jiф;,$Ьбнвiх п р отез о в в о рто п едиче с ко м
кХадыженскаjI стоматолоiiлqеiк# полИiлиникD), именуемое в да_пьнейшем
в лице главного , деЙствующего на основании Устава'

с одной стороны, и грzDкданин, в дzlльнейшем кПациент>, с другой стороны,
,заключили договор о нижеследуюшем :

1. Предмет договора.
<Исполнитель>> обязуется оказать <Пациенту) качественную медицинскую услугу в

ортопедическом кабинете.
2. Стоимость и порядок оплаты.

2.1 Стоимость усJryг определяется согласно утвержденному прейскуранту,
объём работы указывается в наряде выполняемой работы.

2.2Услуга окчlзывается за счёт средств, выделяемых из Краснодарского
краевого бюджета.
3. Права и обязанности сторон.

3.1 кИсполнитель)) обязан оказать <Пациенту> ква_пифицированную,
качественную медицинскую стоматологическую помощь по показаниям

(в сложных клинических случаях).
3.2 <Пациент)) имеет прЕlво на возмещение вреда в случае ненадлежащего

оказания медицинской услуги.
4. Ответственность сторон.

В случае ненадлежащего оказания усJryги кПациент> вправе потребовать
безвозмездного устранения недостатков.

5. Порядок расторжения договора.
5.1. Щоговор может бытъ расторгнут по обоюдному соглашению сторон.
5.2 кПациент> вправе расторгнуть договор, если вьuIвлены недостатки

оказанной услуги и в срок 1 месяц недостатки не устранены
кИсполнителем)).

6. Прочие условия.
.Щоговор вступает в силу с момента его подписания сторонами

и действует до момента исполнения обязательств.
7. Реквизиты сторон.

<<Исполнитель>: ГБУЗ <ХадыженскЕuI стоматологическая поriиклиника).
Адрес: 352680, г. Хадыженск, ул. Ленина 70А, ИНН 2325008912, КПП 232501001.

((Пациент)>: (адрес по регистрации).
выдан:

Удостоверение на льготу:
Пенсионное удостоверение :

СНИЛС:

с планом лечения согласен:
подпись Ф.и.о.

мп


