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МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИrI
(ХАДЫЖЕНСКАЯ СТОМАТОЛОГИЧЕСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА>

шрикАз

(( 2з ) апреля 20|4г"

г. Хадыженск

Об утверждении договора на ок€вание платных медицинских услуг
физическим и юридическим лицам муниципitпьным бюджетным учреждением

здравоохранения <<Хадыженская стоматологическЕш поликJIиникD)

В соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 4
октября 2012 года j\Ъ 1006 <Об утверждении Правил предоставления медицинскими
организациями платных медицинских услуг), прикtlзом от 23 апреля 2014 года к Об
утверждении Правил предоставления платных медицинских услуг муниципtlJIьным
бюджетным учреждением здравоохранения<<Хадыженскiш стоматологическая
поликJIиника>),
приказываю:

1. Утвердить форму договора на оказание платных медицинских услуг
(прилагается).

2. Признать утратившим силу прикчlз МБУЗ <Хадыженская
стоматологическiш поликJIиника)) от 9 августа 2013 года J\Ъ 98/1-од <Об утверждении
договора на ок€вание платных медицинских уалуг физическим и юридическим лицам
муниципtLльным бюджетным учреждением здравоохранениJI <Хадыженская
стоматологическая поликJIиника).
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г. Хадыженск 2а года

МУНИЦИпМьное бЮдя<етное учрея(дение здравоохранения <Хадыженская стоматологическiut поликлиника>, именуемое в дальнейшем
<Исполнитель>, В лице главного врача медицинской организации Щербина Длександра Ивановича, действующего на основании Устава, с одной стороны, и
гражланин(ка) или его законный представитель

(ФИо) именуемый в дальнейшем кЗаказчик>, с другой стороны, заключили настоящий договор о нюкеследующем:

1. прЕдмЕтдоговорл
1.1, Заказчик поручаЕт, а Исполнитель обязуется оказать следующие платные медицинские услуги согласно прилох(ению к лоловору Nэ 2:

1.2. Перечень и стоимость услуг, предоставляемых Заказчику, укiваны в прейскуранте Исполнителя, действующем на дату составления
настоящего договора.

1.3. При исполнении настоящего договора стороны руководствуются действующим законодательством Российской Фелерачии и

Краснодарского края, реryлирующим предоставление грzDкданам платных медицинских услуг,

2. УСЛОВИЯ И ПОРЯДОК ОКАЗАНИЯ УСЛУГ
2.1. Услуги Заказчику окff}ываются в соответствии с рся(имом работы Исполнителя, который доводится до сведения Заказчика при заключении

договора.
2.2, При возникновении необходимости оказания дополнительных услуг, не предусмотренных яу}tкгOrt l.| настоящого договора, они

оформляются дополнительным соглашением к настоящему договору и оплачиваются Заказчиком согласно прейскуранту.
2.3. В случае необходимости привлечения третьих лиц дJlя оказания медицинских услуг Заказчику Исполнитель обязан привлекать третьих

лиц, обладающих необходимыми разрешениями на ок,вание соответствующих медицинских услуг, а таюке обладающих необходимыми знаниями и
квмификацией.

При привлечении третьих лиц дllя оказания медицинских услуг Заказчику Исполнитель обязан довести до сведения Заказчика всю
необходимую информачию о третьем лице, а таюке информашию о времени и месте оказаниJl Заказчику данных медицинских услуг,

3.СРОКИ И ПОРЯДОК РЛСЧЕТОВ

3,1 Услуги, оказанные Исполнителем, оплачиваются Заказчиком непосредственно после их оказаншl в соотвётствии с настоящим договором в
кассу учреждения в соответствии с калькуляцией услуг по прейскуранry цен на услуги (прилоlкение Ng 2), действующему на момент заключения
насюящего договора руб.

3.2. При оплате наличнь]м платеI(ом в кассу Исполнитель обязан выдать Заказчику документы, подтверяцающие прием нalличных денег
(кассовый чек или вюрой экземпляр квитанции, являющейся бланком строгой отчетности).

4. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

4.1 . Исполнитель обязан:
4.1.1. Своевременно и качественно оказать Заказчику медицинские услуги в установленный договором срок;
4. l .2. Прелоставить Заказчику досryпную дJtя его понимания достоверную информаuию о предоставляемых услугах до подписания договора;
4.1.3, При оказании медицинских услуг использовать методы профилакгики, диагностики, лечения, медицинские тсхнологии, лекарственные

средства, иммунобиологические препараты и дезинфекционныс средства, разрешенные к применению в установленном законом порядкс:
4.1.4. Обеспечить Заказчика в установленном порядке информачией, включающей в себя сведения о рalзрешении (личензии) на медицинскую

деятельность, о месте оказания услуг, режиме работы, перечне платных медицинских услуг, их стоимости, условиях предоставления и получения этих
услуг, а также сведения о квалификации и сертификации специалисюв;

4.1.5. Обеспечить выполнение принятых на себя обязательств по оказанию медицинских услуг силами собственных спеtцrlлистов или
сотрудников медицинских учреждений, имеющих с Исполнителем договорные отношения;

4.1 .6. Вести установленную законодательством медицинскую документацию, а таюке учет видов, объемов и стоимости оказываемых Заказчику
услуг:

4.1.7. Обеспечить Заказчику непосредственное ознакомление с медицинской документацией, отражающей состояние его здоровья, и выдать по
письменному требованию Заказчика или его представителя копии медицинских документов, оlрrDкающих состояние здоровья Заказчика;

4.1,8, Хранить в тайне информацию, содоржащ},юся в медицинской докумонтации Заказчика" и предоставлять ее без согласия Заказчика в

установленных законом случмх, атакже лицам, указанным Заказчиком в ,lv}rк!,c 5.8 настоящего договора,
4.2. Исполнитель имеет право:
4.2, l . Требовать от Заказчика предоставления всей информачии, необходимой для качественного и полного оказания ему лrедицинских услуг;
4.2.2. Привлекать дJtя оказания Заказчику медицинских услуг третьих лиц;
4,2,З, В случае возникновения потенциальной угрозы жизни и здоровью Заказчик4 а также в иных неотложных ситуациях, лействуя в

условиях крайней необходимости, самосmятельно определять объем исследований, манипулячий, оперативных вмешатсльств, необходимых для

установления диагноза, обследовавия и оказания медицинской помощи, в том числе и не предусмотренной договором;
4.2.4. В случае невозможности оказания услуги отказаться от исполнения обязательств по договору при условии возврата Заказчику стоимости

оплаченной услуги.
4,2.5, Требовать от Заказчика полной оплаты оказанных услуг.
4.3. Заказчик обязан:
4,3, l . Своевременно оплатить стоимость услуги ;

4,3,2. Сообщить Исполнитолю сведения, необходимые для качественного исполнения услуги (реакчия на медикаменты, перенесенные
заболевания и пр.);

4.3.3. Соблюдать в полном объеме правила и условия получения медицинской услуги, установленные Заказчиком, неукоснительно соблюдать
рекомендации врачей;

4.З.4, Своевременно информировать Исполнителя о любых обстоятельствах, препятствующих исполнению Заказчиком условий договора, а

таюке о необходимости изменения назначенного Заказчику времени получения медицинской услуги,
4.4. Заказчик имеет право:
4.4. l . Получать от Исполнителя полную, доступную для понимания, своевременную информацию о получаемой медичинской услуге;
4.4.2. Отказаться от получения услуги на любом этапе и получить оплаченную сумму с возмощением Исполнитслю факгически понесенных

затрат,

5. ИНФОРМАЦИЯ О ПРЕДОСТАВЛЯЕМОЙ УСЛУГЕ

5.1.Исполнительимеетлицензиюнамедицинскуюдеятельность NрЛО-2З-01-006667, выданную Министерством здрztвоохранения
Краснодарскогокраяот<l6>лекабря2013г.,г.Краснолар,ул.Коммунаров,276, телефон 8(861) 992-53-68

, 5.2. Перечень работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность Исполнителя в соотвЕтствии с лицензией, указан в прилояtении Nл 3

гара}rтий и не финансируется (финансируется) из средств бюдх<ета или обязательного медицинского cTpaxoвaнlul.
я,

(Ф.И.О, пациента)
информирован(а) об альторнативной возможности получения медицинской помощи за счет государственных средств, а таюке о правилах ока:}ания

данных видов помощи в рамках Программы государственных гарантий оказания граrкданам Российской Федерации бесплатной медицинской помоши в



,йyниципальное бюд>ttетное уч воохDаНен ия к Х адьt;ке н с кая сто \t ато:оги чес кая пол и к"п ин ика))

( н аи \l е нов ан 1,1e уч ре)l<лен ия )

я отказываюсь от предоставлеяия медицинской помощи за счет государственных средств и подтверждаю свое я(елание на получение платных

медицинских услуa u Мунич"пальном бюдкетном учреждении здравоохранения кхадыя<енская стоматологическая поликлиника)

{ (наименование учре}l(дения)

Подпись
с момента начаJIа предоотавления I\4едицинской услуги до момента ее окончания (прилоlr(ение Ng 1)

5,з" Передрпьанием медицинской услуги врач обследует ЗаказLiика 14 устанавл и вает отоутств ие проти вопо казан и й.

5.4. НачалоN,{ предосТавления медицинскоЙ услуги считается:

5.4.1"При стационарном лечении - день госпитаJlизации;

5.4.2, При амбулаторном лечении - первичныЙ осмотр и обследование,
днеЙ (часов).

5 "5. Продолil(ительнOсть уOлуги:
5.6. Лечение производит врач (врачи)"

(Фи 0,, врачебная кваJIификачионная категория)

5.7. Заказчик дает согласие на сообщение в стол информации Исполнителя о пребывании в стационаре (отказьlвается 0т сообшения

информачии).
5.8. Заказчик дает рilзрешение на предоставление информации о состоянии своего здоровья, результатах обследования и лечения следующим

лицам,
(Ф,и,о. пол ность ю)

здоровье лично (отказывается от получения информации), При отказе
5.9. Заказчик дает согласие на получение информации о своем

сЕедения сообшить.
(Ф.И.О. полностью)

5.10. Заказчику по его требованию выдается листок нЕтрудоспособности в случlшх, предусмотренных действующими нормативными актами,

5.1 l. Заказчик информирован:
5.\1.1. о вtвлаuлсrых{ж, ж tfiямm,ъъъьх) tоцочккеччк*х цецкццц(,кqй(yс{tyгц KaTO9bIa мQг\т причинить вред здоровью:

эти

допол нительной 0платьi "

5.1 l .2. о несовершенстве медицинскоЙ Hayк}.t

5.|2. В случае 0казания услуги, связанной

информированное добровольное согласие Заказчика.

В случае возникнOвения осло)кнении @действия,напpа"ленй.енaуcтpанeниeиxпocледcтвийбез
и практики и невозмо)t(ности в связи с этим гарантировать оя(идаемые результаты лечения,

с медицинским вмешательством, Исполнитель обязан до начала окzвания услуги получить

б. отвЕтствЕнность сторон

6. l , ts слlлrае неисполнения или нонадлежащего исполнония Исполнителем условий договора Заказчик вправе по своему выбору потребовать:

6.1. l . Назначенlul нового срока оказания усJryги;

6.1.2, Уменьшения стоимости предоставленной услуги,
6,1.3. Исполнения услуги другим специмистом;
6.i.4, Расторже"йооiоrорu " 

возмещения убытков, в том числе понесенных им расходов по устранению недостатков оказанной услуги, если

это необходимо, в других медицинских учреI(дениях,
6.2. Исполнитель освобоrкдается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение платной медицинской услуги если

докажет. что неисполнение или ненадлежащее исполнение произошло вследствие непреодолимой силы, а также по иным основzlниям, предусмотренным

законо\t.

Z. СРОК ДВЙСТВИЯ ДОГОВОРА, ПОРЯДОК ЕГО РЛСТОРЖЕНИЯ

7.1, fiоговор вступает В силу с момонта его подписания и действует до исполнения обязательств сторонами,

7.2 УсловиЯ договора могл бытЬ изменены по соглашениЮ сторон п}тем оформления в письменной форме лополнений, являющихся

неотьеýt-:lемой частью договора.
7,3. .Щоговор MolKeT быть расmргнут по соглашению сторон, а также по другим основаниям, предусмотрsнным действуюUlим

законодательством Российской Федерации.

8. прочиЕ условия

8,1. Споры и разногласия' возникающие в процессе исполнения данного доrовора, разрешаются пугем переговоров, а в случае не достижения

согласия - в судебном порядке.
8.2, Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеюlцих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой стороны,

РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРО

исполнитель. Заказчик.

Муниuипшlьное бюдхtетное учре)кдение
поликлиника)

здравоохранения

кХадыхtен ская стом атологи ч ес кая
Ф.и.о.
Паспорт325680 дпшеронский район, г.хадыlкенск,

ул.Ленина,7Л. тел,/фацg (86 1 52)4- l 5-36

23250089 l 2
(серия, номер, кем и когда вьlдан)

23250 1 00 l

4070 l 81 020000з0001 1 9 Алрес

гркц гу Банка россии по красноларскому краю

г.

l\y|\< 04034900,
Егрtол Сr"детельство Сер", z3, Jф 008991760 0Т 14.05.2013г.,

регистрируюший орган: ме)l(районная иФнС N9 9 по

Краснодарскому краю.

ГлаВный врач медицинской
организации
м.п.

Алрес:

инн
кпп

Р/с
Банк

lА.И. Шербина

Телефон



Приложение JYg1

к Договору об оказании
платных медици нских услуг

г. Хадыженск
(( )) 2а

Информированное лобровольное согласие

г.

я, , в рамках договора об оказании

IIлатI1ых медицинских услуг желаю получить платные стоматологические медицинские услУги в МУниципальнОМ
бюджетном учреждении здравоохранения кХадыженская стоматологическая поликлиника), при этом мне раЗъясненО и

мною осозцано следующее:

1. Я, получив от сотрудников полную информачию о возможности и условиях предоставления мне бесплатных
медицинских услуг в рамках программ получения бесплатной медицинской помощи, даю свое согласие на оказание Мне

платных медицинских услуг и готов их оплатить.
2, Мне рaшъяснено, что я моry получить как один из видов платных медйцинских услуг, так и несколько видов

услуг.
3. Мне разъяснено и я осознаJI(а), что проводимое лечение мне не гарантирует 100% результат и ЧТо При

проведении лечения и после него, как в ближайшем, так И в отдаленном периоде возможны различные осложнения.

4. Мне рzвъяснено, что я должен поставить в известность о моих проблемах со ЗдоровЬеМ €ulЛерГиЧеСКИХ

проявлений или индивидуальной непереносимости лекарств, а также о злоупотреблениях iшкогольными или
наркотическими препаратаI\4и.

5. Я согласен с тем, что используемая технология медицинскоЙ помощи не может полностью искJIючиТЬ

вероятность возникновения побочных эффектов и осложнений, обусловленных биологшIескими бсобенностяМи органи3Ма, и

в случае, когда услуга оказана с соблюдением всех необходимых требований, врач не несет ответсТВенности За иХ

возникновение.
6. Я осознаЮ и понимаю, что дJlя получения лучших результатов лечения я должен(на) исполнять все назначения,

рекомендации и советы врачей.
принуждения и по согласованию с врачом tsыбранъl tsидъr дополнителъных

в МБУЗ <XadblclceHcKcLfl сmо,маmрдрецчэ!цqя црдццдццццФ и согласен(на)
7" Мною лобровольно, без какого-либо

медицинских услуг, KoTopble я хOчу получить
оплатить лечение"

8. Я ознакомлен с действуюшим прейскурантом и согласен
соответствии с ниI\4 

"

оплату кассу

оплатитъ стоимость указанной медицинской услуги в

имеюtцегося у меня заболевания могу получить медицинскую
евое согласие на получение указанной медицинской услуги

к Х ad bt ж ен ск ая с m ол4, аm ол оzuч е ск ая

10. Я проинформирован)
других лечебных учреждениях 1 и

9. Виды выбранных мною платных N4едицинских услуг согласованы с врачом1 и

спхомаmол оzuческая

я даю свое согласие на их

мlБуз кхаdыженская пол.uкл,uнuка)) в сумме

что по поводу
подтверждаю
пол,uкл,uнuка)).

мною прочитано, я полностью понимаю преимущества предложенных мне Видов

на их применение.
Потребителъ;

(Ф"и.о.)
шаспорт: серия _, N , вьIдан

Настоящее согласие подписано потребителем на приеме у
после проведения разъяснителъной беседь| и является приложением

(полпись)

(полписъ; фам илия, имя, отчество врача)

м.п.

помошь в

ts мБуз

1 1" Настоящее согласие
медицинских услуг и даю сOгласие

г"))

врача
к договору об оказании платных медицинских услуг.



Приложение ЛЬ 2

к договору на оказание платных медицинских услуг

Перечень медицинских услуг

J\b

гrlп
Наименование услуги

Количест
во услуг

tr{eHa 1

услуги,
рублей

Сумма по договору,
рублей

Итого:

Настоящее приложение на 1 (олном) листе

, составлен0 в двух экземплярах, имеюших
является неотъемлемой частъю договора от 20

N9 одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из Сторон"
г"



Приложение ЛЬ 3
к договору на оказание платных медицинских услуг

Перечень работ (усJуг), составляющих медицинскую деятеJIьность
МБУЗ <<Хадыженская стоматологцческая поликлиника) в соответствии с лицензией

При оказании первиtIной, в том числе доврачебной, врачебной и специ€lлизированной, медико-санитарной помощи
организуются и выполняются следующие работы (услуги):

- при ок€вании первиЕIной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиrIх по:

рентгенологии;
сестринскому делу;
стоматологии;
стоматологии ортопедшIеской,

- rrри оказании первиtIной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условIбIх по:
стоматологии детской;
стоматологии ортопедиtIеской;
стоматологии ортопедиtIеской;
стоматологии хирlргической.

При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских.экспертиз организуется и
выполнrIется следующие работы (услуги):

- при проведении медицинских экспертиз по:
экспертизе качества медицинской помощи;
экспертизе временной неlрудоспособности.

Настоящий перечень работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность МБУЗ uХадьiженская стоматологиtIеская
поликJIиника), соOтавлен на основании лицензии на осуществление медицинской деятельности от 16 декабря 2013 года М
ЛО-23-01,006667, выданной министерством здравоохранения Краснодарского краl.


