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ДОГОВОР № ________________
об оказании платных медицинских услуг

(с физическим лицом)

Федеральное государственное бюджетное учреждение здравоохранения "Медико-санитарная часть №121 Федерального
медико-биологического агентства", именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице начальника Ревус Людмилы Олеговны,
действующей на основании Устава, (свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ от 14.12.2011г., выдано Межрайонной инспекцией
Федеральной налоговой службы №3 по Свердловской области, лицензия на право осуществления медицинской деятельности от
26.12.2019г. №ФС-66-01-002045, выданная Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения) с одной стороны, и пациент
или законный представитель пациента ________________________________именуемый в дальнейшем «Пациент», с другой стороны,
вместе именуемые «Стороны», заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
Исполнитель обязуется оказать Пациенту, на основании обращения его за медицинской помощью, медицинские услугу(и),
согласно перечня оказанных услуг приложения №2 данного договора , а Заказчик обязуется оплатить эту услугу(и).
Пациенту разъяснены возможные варианты результата лечения, их исход, в том числе негативные последствия.
Медицинские услуги должны быть предоставлены в соответствии с требованиями действующего законодательства Российской
Федерации, в том числе предъявляемыми к качеству медицинских услуг.
Пациент также имеет право на получение платных немедицинских услуг (сервисных и иных услуг), предоставляемых
Исполнителем дополнительно при оказании медицинских услуг.

2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
2.1 Обязанности Пациента:
2.1.1 Представлять Исполнителю документы, необходимые для лечения (обследования, освидетельствования) и другие материалы.
2.1.2 Возмещать Исполнителю фактически понесенные расходы, связанные с исполнением обязательств по договору, в случае

собственного отказа от получения услуг, в том числе в даче информированного добровольного согласия Исполнителю.
2.1.3 Своевременно оплачивать услуги Исполнителя в порядке, сроки и на условиях, которые установлены настоящим договором.
2.1.4 Своевременно информировать врача о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических реакциях,

противопоказаниях.
2.1.5 Соблюдать правила поведения в медицинском учреждении, режим работы медицинского учреждения.
2.1.6 Выполнять все рекомендации медицинского персонала и третьих лиц, оказывающих ему по настоящему договору медицинские

услуги, по лечению, в том числе соблюдать указания медицинского учреждения, предписанные на период после оказания услуг.
2.2 Пациент имеет право:
2.2.1 Получать от Исполнителя услуги в соответствии с п. 1.1 настоящего Договора;
2.2.2 Получать у Исполнителя копии данных, касающихся протекания лечения, данных промежуточных обследований, результатов

анализов и т.п.
Обязанности Исполнителя:
Обеспечивать своевременное предоставление Пациенту медицинской помощи надлежащего качества.
Вести персональный учет услуг, оказанных Пациенту, и представить Прейскурант цен на оказываемые платные услуги.
Не передавать и не показывать третьим лицам находящуюся у Исполнителя документацию о Пациенте;
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;
Соблюдать порядки оказания медицинской помощи, утвержденные Министерством здравоохранения Российской Федерации.
Исполнитель имеет право:
Получать от Пациента любую информацию, необходимую для выполнения своих обязательств по настоящему Договору. В
случае непредоставления либо неполного или неверного предоставления Пациентом информации Исполнитель имеет право
приостановить исполнение своих обязательств по настоящему Договору до предоставления необходимой информации.
Требовать от Пациента соблюдения правил оказания медицинских услуг.
Получать вознаграждение за оказание услуг по настоящему Договору.

3. ПОРЯДОК ИСПОЛНЕНИЯ ДОГОВОРА
Платные медицинские услуги предоставляются при наличии информированного добровольного согласия Пациента, данного в
порядке, установленном законодательством Российской Федерации об охране здоровья граждан.
Условия получения пациентом медицинских услуг: амбулаторно; в дневном стационаре, стационарно.
В случае если при предоставлении платных медицинских услуг требуется предоставление на возмездной основе
дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных настоящим договором, Исполнитель обязан предупредить об этом
Пациента. Без согласия Пациента Исполнитель не вправе предоставлять дополнительные медицинские услуги на возмездной
основе.
Предоставление Исполнителем дополнительных услуг оформляется договором и оплачивается дополнительно.
В случае отказа Пациента после заключения договора от получения медицинских услуг договор расторгается. При этом
Пациент оплачивает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по 
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 от 21.11.2011 N 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».

4. ЦЕНА ДОГОВОРА, СРОКИ И ПОРЯДОК РАСЧЕТА
Сумма договора составляет:
______________________________
Медицинская помощь, предоставленная пациентам, оплачивается Пациентом по Прейскуранту цен на платные медицинские
услуги, действующему на дату заключения договора.
Оплата за оказываемые услуги производится путем внесения в кассу Исполнителя наличного платежа либо безналичного
перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя в размере 100 % суммы, указанной в п.п.4.1. на оплату
оказываемых услуг.
Пациенту в соответствии с законодательством Российской Федерации выдается документ, подтверждающий произведенную
оплату предоставленных медицинских услуг.
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Исполнитель: Заказчик:

_________________
 (Ревус Людмила Олеговна)

Количество Сумма

5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
Стороны Договора несут ответственность за неисполнение взятых на себя обязательств в соответствии с действующим
законодательством.

6. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ
Все споры, претензии и разногласия, которые могут возникнуть между Сторонами, решаются в соответствии с действующим
законодательством.

7.  СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА
Настоящий договор заключен на срок с момента заключения договора до момента полного исполнения сторонами своих 
обязательств.
Расторжение настоящего договора допускается по соглашению сторон или по решению суда по основаниям, предусмотренным 
гражданским законодательством Российской Федерации.

8. АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

Исполнитель: Заказчик:

Организация: Пациент / Представитель пациента:
Федеральное государственное бюджетное учреждение 
здравоохранения "Медико-санитарная часть №121 Федерального 
медико-биологического агентства"
 Нижняя Салда г, Строителей ул, дом № 68
Телефон/факс 8(34345)31210
ИНН/КПП 6622000399/662201001 
УРАЛЬСКОЕ ГУ БАНКА РОССИИ

л/с  2062603600          
БИК 046577001
р/с 4050181010000200002

9. ПОДПИСИ СТОРОН

_________________

Итого:

Приложение №2 к договору № _______________

ПЕРЕЧЕНЬ ОКАЗАННЫХ УСЛУГ:

Наименование услуги Цена Процент скидки


