
        

  
     

     ДОГОВОР N      

    об оказании платных медицинских услуг     

рп. Кадуй, Вологодской обл.      0 0 0    

      Бюджетное учреждение здравоохранения Вологодской области «Кадуйская центральная районная больница» (далее – 

БУЗ ВО «Кадуйская ЦРБ»), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача, действующего на основании 

Устава, ОГРН 1023502292990 от 27.01.2003г., выданным Межрайонной инспекцией Министерства Российской 

Федерации по налогам и сборам № 8 по Вологодской области и лицензии на осуществление медицинской деятельности 

№ ЛО-35-01-002942 от 01.06.2020 года*, выданной Департаментом здравоохранения Вологодской области, адрес места 

нахождения: г. Вологда, ул. Предтеченская, д.19, телефон 8(8172) 23-00-70 , с одной стороны,  

 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
и    

именуемый(-ая)  в дальнейшем 

«Пациент», дата рождения 
                    г.  

паспорт: серия                      

                             

              
0 

 

зарегистрированному по адресу:   

   
                 

с другой стороны, вместе также именуемые «Стороны», заключили настоящий договор   

о нижеследующем:              

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 
 

 
1.1. Исполнитель на основании обращения  Пациента обязуется оказать ему медицинские  

услуги по                

  

 

 
 

       (указать вид(ы) 

медицинских услуг) 
         

(далее – медицинские услуги), а Пациент  производит оплату за медицинские услуги Исполнителю в размере, порядке и 

сроки, которые установлены настоящим Договором. 

 

 

 

 
 

 
 

 
 
 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1.2.  Исполнитель оказывает услуги  по адресу: 

- 162510, Вологодская область, Кадуйский район, п. Кадуй, ул. Надежды, д. 1, строение 1; 

- 162510, Вологодская область, Кадуйский район, п. Кадуй, ул. Надежды, д. 1, строение 2. 

1.3. Адрес места нахождения Исполнителя: 

 162510, Вологодская область, Кадуйский район, муниципальное образование поселок Кадуй, рабочий поселок Кадуй, улица 

Надежды, д. 1. 

1.4. Пациент ознакомлен, что медицинские услуги в рамках настоящего Договора предоставляются в соответствии с 

требованиями законодательства Российской Федерации, в том числе предъявляемыми к качеству медицинских услуг. 

1.5. Пациент подтверждает, что при заключении договора Исполнитель: 

- уведомил его  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 (далее - соответственно 

программа, территориальная программа). 

- уведомил его о порядке и условиях предоставления медицинской помощи в соответствии с программой и территориальной 

программой; 

- предоставил ему информацию о конкретном медицинском работнике, предоставляющем соответствующую платную 

медицинскую услугу (его профессиональном образовании и квалификации); 

- предоставил ему информацию о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисками, возможных видах 

медицинского вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской помощи; 

- ознакомил его с Правила предоставления  БУЗ ВО «Кадуйская ЦРБ» платных медицинских услуг; 

- ознакомил его перечнем и стоимостью платных медицинских услуг, утвержденным в установленном порядке; 

-  ознакомил его с режимом работы медицинской организации, графиком работы медицинских работников, участвующих в 

предоставлении медицинских услуг; 

- ознакомил его  с адресами и телефонами  органа исполнительной власти субъекта Российской Федерации в сфере охраны 

здоровья граждан, территориального органа Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения и территориального 

органа Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека; 

-  ознакомил Пациента с порядками медицинской помощи и стандартами медицинской помощи, применяемыми при 

предоставлении платных медицинских услуг; 

-  ознакомил его с  правилами предоставления платных медицинских услуг, с перечнем и стоимостью платных медицинских 

услуг в т.ч. с порядком расчетов,  а также со сведениями об условиях, порядке, форме предоставления медицинских услуг и 

порядком их оплаты. 

 

2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН 

 

2.1. ИСПОЛНИТЕЛЬ ОБЯЗУЕТСЯ: 

 

2.1.1. Обеспечить Пациента бесплатной, доступной и достоверной информацией об оказываемых пациенту платных 

медицинских услугах, содержащей следующие сведения: 

а) о лицензии на осуществлении медицинской деятельности (её предоставление пациенту), предусматривающей выполнение 

работ (оказание услуг) соответствующих выполнению обязательств в соответствии с предметом настоящего Договора; 

б)  о порядке оказания медицинской помощи и стандартах медицинской помощи, применяемых  при  предоставлении платных 

медицинских услуг; 

в) данных о конкретных медицинских работниках, предоставляющем соответствующую платную медицинскую услугу (их 

профессиональном образовании и квалификации); 

г) о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, возможных видах медицинского вмешательства, их 

последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской помощи; 

д) о возможности получения данной медицинской помощи пациентом в рамках программы государственных гарантий 

оказания бесплатного оказания гражданам медицинской помощи; 

е) об установленных сроках годности препаратов, применяемых при лечении Пациента, гарантийных сроках медицинских 

изделиях (материалах), применяемых при их оказании Пациенту медицинских услуг, о гарантийном сроке, установленном 

исполнителем на оказываемые пациенту услуги. 

ё) о других сведениях, относящихся к предмету настоящего Договора. 

2.1.2. Оказывать Пациенту услуги, предусмотренные п.1.1 настоящего Договора, в объёме, предусмотренном приложением N 

1 к настоящему Договору. 

2.1.3. Представить Пациенту для ознакомления список своих сотрудников, обладающих специальным образованием и 

профессиональными навыками, которые будут оказывать медицинские услуги в рамках настоящего договора. 

2.1.4. Не передавать и не показывать третьим лицам находящуюся у Исполнителя документацию о Пациенте. 

2.1.5. Сотрудничать при оказании услуг по настоящему Договору с иными медицинскими организациями и специалистами при 

невозможности личного исполнения всего объёма услуг в рамках договора. 

2.1.6. Представлять Пациенту материалы и медицинские заключения о ходе оказания услуг и по итогам оказания медицинских 

услуг в печатном (письменном) виде. В рамках настоящего Договора исполнитель обязуется осуществлять ведение 

медицинской документации, в объеме предусмотренном законодательством Российской Федерации. 

2.1.7. Давать при необходимости по просьбе Пациента разъяснения о ходе оказания услуг ему и заинтересованным лицам, 

включая государственные и судебные органы. 

2.1.8. Представлять для ознакомления по требованию Пациента: 

а) копию учредительного документа Исполнителя, положение о его филиале (отделении, другом территориально 

обособленном структурном подразделении), участвующем в предоставлении платных медицинских услуг; 

б) копию лицензии на осуществление медицинской деятельности с приложением перечня работ (услуг), составляющих 

медицинскую деятельность Исполнителя в соответствии с данной лицензией. 

2.1.9. Соблюдать порядки оказания медицинской помощи, утвержденные Министерством здравоохранения Российской 

Федерации, если медицинская помощь оказывается пациенту в полном соответствии с порядком оказания медицинской 

помощи и объём предоставляемой помощи не изменён в рамках настоящего Договора. 

2.1.10. Оказать   медицинские   услуги     качественно,   в      соответствии   с предусмотренными  медицинскими  

технологиями  и  в  срок,  указанный    в данном Договоре. 

2.1.11. Использовать     в      процессе    лечения    только    лицензированные, запатентованные способы, рекомендованные 

российской  и  общемировой  медицинской практикой. 

2.1.12. Соблюдать   конфиденциальность   всей информации, касающейся самочувствия и здоровья Пациента (врачебную 

тайну), деонтологию и медицинскую этику. 

2.1.13. Соблюдать правила санитарно-эпидемиологического режима. 

2.1.14. Исполнитель предоставляет Пациенту (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. 

2.1.15. Исполнитель после исполнения договора выдает Пациенту (законному представителю Пациента) медицинские 

документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья 

после получения платных медицинских услуг. 

2.1.16. Исполнитель в целях исполнения обязательств по настоящему договору  обязуется при обработке персональных 

данных (термин дан в соответствии с п.п. 3 ст. 3 Федерального закона от 23.07.2013г. «О персональных данных» № 152-ФЗ), 

полученных от Пациента, соблюдать требования Федерального закона от 27.07.2006г. «О персональных данных» № 152-ФЗ, 

других нормативных правовых актов, обеспечить безопасность персональных данных при обработке. 

 

2.2. ПАЦИЕНТ ОБЯЗАН: 

2.2.1. Оплачивать медицинские услуги Исполнителя в порядке, сроки и на условиях, которые установлены настоящим 

Договором. 

2.2.2. Соблюдать Правила оказания медицинских услуг Исполнителя. 

2.2.3. Кроме того, Пациент обязан: 

- информировать врача о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях и иной 

существенной информации о здоровье пациента, известных ему на момент обращения в медицинскую организацию; 

- соблюдать правила поведения пациентов в медицинской организации, режим работы медицинской организации; 

- выполнять все рекомендации медицинского персонала и третьих лиц, оказывающих ему по настоящему Договору 

медицинские услуги. 

2.2.4. выполнять назначения медицинского персонала; 

 

2.3. ИСПОЛНИТЕЛЬ ИМЕЕТ ПРАВО: 

 

2.3.1. 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. 

2.3.2. Требовать от Пациента соблюдения правил оказания медицинских услуг. 

2.3.3. Получать оплату от Пациента за оказание медицинских услуг по настоящему Договору. 

2.3.4. Отказать в приеме Пациенту в случаях: 

- состояния алкогольного, наркотического, токсического  или иного опьянения. 

- действия Пациента угрожают жизни и здоровью персонала. 

2.3.5. На  обработку персональных данных Пациента  в порядке, предусмотренном Федеральным законом от 27 июля 2007 г.  

№  152-ФЗ «О персональных данных» для целей исполнения Исполнителем обязательств по настоящему договору на 

основании данного Пациентом согласия на обработку персональных данных.  

 

2.4. ПАЦИЕНТ ИМЕЕТ ПРАВО: 

 

2.4.1. Получать от Исполнителя медицинские услуги в соответствии с п.1.1 и приложением N 1 к настоящему Договору. 

2.4.2. На возмещении ущерба в случае причинения вреда здоровью и жизни, а также о компенсации за причинение морального 

вреда в соответствии с законодательством Российской Федерации и Правилами предоставления медицинскими организациями 

платных медицинских услуг. 

2.4.3. Предъявлять требования о возмещении убытков, причиненных неисполнением или ненадлежащим исполнением условий 

Договора. 

2.4.4. требовать   от   Исполнителя предоставления сведений о наличии лицензии и сертификата, расчета стоимости 

оказываемых услуг. 

2.4.5. получать  от  Исполнителя  для  ознакомления в доступной для понимания  и восприятия форме любые сведения о 

состоянии своего здоровья, протекании лечения, данные промежуточных обследований, результаты анализов, протоколы 

консилиумов  и т.д. 
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2.4.6. отказаться от медицинского вмешательства (в письменной форме). Отказ от медицинского вмешательства с указанием 

возможных последствий оформляется записью в медицинской документации и подписывается пациентом или его законным 

представителем, а также врачом. 

2.4.7. требовать   сохранения   конфиденциальности информации о факте  обращения за медицинской помощью,  о диагнозе, 

состоянии (врачебной тайны). 

 2.4.8. дать добровольное согласие на медицинское вмешательство.  

2.4.9. отказаться   от   получения Услуги (до  момента  начала  ее   оказания) и получить обратно уплаченную сумму с 

возмещением Исполнителю затрат, связанных  с подготовкой оказания Услуги. 

2.4.10. Пациент дает Исполнителю согласие на  обработку необходимых ему  персональных данных на основании согласия на 

обработку персональных данных  в порядке, предусмотренном Федеральным законом от 27 июля 2007 г.  №  152-ФЗ «О 

персональных данных» для целей исполнения Исполнителем обязательств по настоящему договору.  

 

3. ПОРЯДОК ИСПОЛНЕНИЯ ДОГОВОРА 

 

3.1. Условия получения Пациентом медицинских услуг – амбулаторно. 

3.2. 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. 

3.3. В случае отказа Пациента после заключения Договора от получения медицинских услуг Договор расторгается. При этом 

Пациент обязан в соответствии со статьёй 32 Закона РФ от 07.02.1992 N 2300-1 "О защите прав потребителей" оплатить 

Исполнителю фактически понесенные расходы, связанные с исполнением обязательств по Договору. 

3.4. Медицинские услуги оказываются Исполнителем в соответствии с правоустанавливающими документами, 

регламентирующими деятельность медицинской организации: лицензиями на медицинскую деятельность, порядками, 

стандартами (в полном объеме порядков и стандартов, либо в объеме, превышающем соответствующий порядок и/или 

стандарт и/или в виде отдельных медицинских вмешательств – по соглашению сторон)  

и других документов, в соответствии с действующим законодательством РФ. 

3.5. Пациент  подтверждает, что при подписании настоящего договора ознакомлен с условиями подготовки к исследованиям, 

перечнем предоставляемых Исполнителем медицинских услуг и их стоимостью. 

3.6.  Длительность проведения лабораторного исследования, диагностических манипуляций определяется нормативами, 

утвержденными инструктивными материалами, но не более 10 (десяти) рабочих дней. 

3.7. Исполнитель передает Пациенту результаты исследований на бланках – ответах при предъявлении договора на оказании 

платных медицинских услуг. 

3.8. Платные медицинские услуги предоставляются Исполнителем при наличии информированного добровольного согласия 

Пациента (законного представителя Пациента), данного в порядке, установленном законодательством Российской Федерации 

об охране здоровья граждан. 

3.9.  При предоставлении платных медицинских услуг Исполнителем  соблюдаются порядки оказания медицинской помощи, 

утвержденные Министерством здравоохранения Российской Федерации. 

3.10. Платные медицинские услуги могут предоставляться Исполнителем в полном объеме стандарта медицинской помощи, 

утвержденного Министерством здравоохранения Российской Федерации, либо по просьбе Пациента в виде осуществления 

отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого 

стандарта медицинской помощи. 

3.11. До заключения настоящего Договора Исполнитель в письменной форме уведомил Пациента о том, что несоблюдение 

указаний (рекомендаций) Исполнителя (работающего у него медицинского работника), 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 Пациента. 

3.12. 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». 

3.13. К отношениям, связанным с исполнением настоящего Договора, применяются положения Закона Российской Федерации 

от 07.02.1992 N 2300-1 "О защите прав потребителей". 

 

4. ПОРЯДОК ОПЛАТЫ 

 

4.1. Стоимость медицинских услуг: 

 
 

Стоимость медицинских услуг определяется на основании перечня и стоимости платных медицинских услуг, утвержденного 

на день обращения пациента в медицинскую организацию, в соответствии с объёмом оказываемых Пациенту услуг на 

основании п.1.1. настоящего Договора и приложения N 1 к настоящему Договору. 

4.2. Срок оплаты медицинских услуг, указанных в п.4.1 до    начала оказания медицинских услуг . 

4.3. Оплата медицинских услуг осуществляется путем внесения  наличных денежных средств в кассу Исполнителя. 

При внесении оплаты Пациенту в соответствии с законодательством Российской Федерации выдается документ, 

подтверждающий произведенную оплату предоставленных медицинских услуг (кассовый чек, квитанция или иные 

документы). 

 

5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН 

 

5.1. Исполнитель несет ответственность перед Пациентом за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий настоящего 

Договора. 

5.2. Исполнитель несёт ответственность перед пациентом за несоблюдение требований, предъявляемых к методам 

диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации, а также в случае причинения 

вреда здоровью и жизни Пациента. 

5.3. При несоблюдении Исполнителем обязательств по срокам исполнения услуг Пациент вправе по своему выбору: 

- назначить новый срок оказания услуги; 

- потребовать уменьшения стоимости предоставленной услуги; 

- потребовать исполнения услуги другим специалистом; 

- расторгнуть настоящий Договор и потребовать возмещения убытков. 

5.4. Нарушение установленных настоящим Договором сроков исполнения услуг должно сопровождаться выплатой Пациенту 

неустойки в порядке и размере, которые определяются Законом Российской Федерации от 07.02.1992 N 2300-1 "О защите прав 

потребителей". 

5.5. Ни одна из Сторон не будет нести ответственности за полное или частичное неисполнение другой Стороной 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. 

Если любое из таких обстоятельств непосредственно повлияло на неисполнение обязательства в срок, указанный в Договоре, 

то этот срок соразмерно отодвигается на время действия соответствующего обстоятельства. 

5.6. Сторона, для которой сделалось невозможным исполнение обязательств по Договору, обязана не позднее 5 (пяти) дней с 

момента их наступления и прекращения в письменной форме уведомить другую Сторону о наступлении, предполагаемом 

сроке действия и прекращении вышеуказанных обстоятельств. 

5.7. Вред, причиненный жизни или здоровью Пациента в результате предоставления некачественной платной медицинской 

услуги, подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с законодательством Российской Федерации. 

5.8. Исполнитель и его работники, оказывающие услуги по настоящему Договору, несут ответственность в соответствии с 

законодательством Российской Федерации за нарушение прав в сфере охраны здоровья, причинение вреда жизни и (или) 

здоровью при оказании Пациенту медицинской помощи. 

 

6. ПОРЯДОК РАССМОТРЕНИЯ СПОРОВ 

 

6.1. Все споры, претензии и разногласия, которые могут возникнуть между Сторонами, будут разрешаться путем переговоров. 

6.2. При неурегулировании в процессе переговоров спорных вопросов споры подлежат рассмотрению в судебном порядке. 

 

7. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА 

 

7.1. Настоящий договор вступает в силу со дня его заключения и действует до полного исполнения сторонами своих 

обязательств, а в части расчетов до полного их завершения. 

7.2. Настоящий Договор может быть расторгнут по обоюдному согласию Сторон. 

7.3. Все изменения и дополнения к настоящему Договору, а также его расторжение считаются действительными при условии, 

если они совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными на то представителями обеих Сторон. 

 

8. ИНЫЕ УСЛОВИЯ 

 

8.1. Все дополнительные соглашения Сторон, акты и иные приложения к настоящему Договору, подписываемые Сторонами 

при исполнении настоящего Договора, являются его неотъемлемой частью. 

8.2. Настоящий Договор составлен в 2 (двух) экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из 

Стор
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9. АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН 

 

Пациент:                                                                                 Исполнитель: 

Ф.И.О.________________________ 

______________________________ 

______________________________ 

Дата рождения_________________ 

Адрес регистрации_____________ 

______________________________ 

______________________________ 

______________________________ 

Паспортные данные____________ 

______________________________ 

______________________________ 

______________________________ 

 

 

 

____________ / ______________ 

  (подпись)              (расшифровка) 

 

БУЗ ВО «Кадуйская ЦРБ» 

162510, Вологодская область, Кадуйский район, 

муниципальное образование поселок Кадуй, 

рабочий поселок Кадуй,  улица Надежды, д. 1. 

ИНН: 3510000780    КПП:351001001   

ОГРН:1023502292990 

р/с 40601810600093000001  

Банк: ОТДЕЛЕНИЕ ВОЛОГДА   Г. ВОЛОГДА 

БИК: 041909001  

Телефон (факс) 8(81742)5-13-32,  5-11-26, 5-24-57 

 

Исполняющий обязанности главного врача 

БУЗ ВО «Кадуйская ЦРБ» 

 

 

_____________________Н.А. Шатан 

  М.П. 

*Перечень работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность медицинской организации: 

   В соответствии с лицензией Исполнитель вправе оказывать следующие медицинские услуги (выполнять работы): 

- При оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерскому делу; лечебному делу;  медицинской статистике; организации  сестринского дела; 
сестринскому делу;  сестринскому делу в педиатрии; физиотерапии; функциональной диагностике; наркологии; вакцинации (проведение профилактических прививок); неотложной медицинской помощи. 

- При оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: общей  врачебной практике, организации здравоохранения и общественному здоровью, педиатрии; терапии, 

вакцинации (проведение профилактических прививок); неотложной медицинской помощи.   
-   При оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: неотложной медицинской помощи; акушерству и гинекологии (за исключением использования 

вспомогательных репродуктивных технология); дерматовенерологии, детской хирургии;  мануальной терапии; неврологии; организации здравоохранения и общественному здоровью; оториноларингологии (за 

исключением кохлеарной терапии); офтальмологии; психиатрии; психиатрии-наркологии; травматологии и ортопедии; фтизиатрии; функциональной диагностике; хирургии; эндокринологии; профпатологии. 
- При проведении медицинских осмотров по: медицинским осмотрам (предварительны, периодическим); медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым); медицинским осмотрам профилактическим; 

- При проведении медицинских освидетельствований:  по медицинскому освидетельствованию кандидатов к усыновители, опекуны (попечители) или приемные родители; медицинскому 

освидетельствованию на наличие противопоказаний к управлению транспортными средствами; медицинскому освидетельствованию на наличие противопоказаний к владению оружием; медицинскому 
освидетельствованию на состояние опьянения (алкогольного, наркотического или иного токсического). 

- При проведении медицинских экспертиз по: экспертизе временной нетрудоспособности, экспертизе профессиональной пригодности. 
- При оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: стоматологии; лечебной физкультуре; лабораторной диагностике; рентгенологии; функциональной 

диагностике; медицинской статистике. 

- При оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: неотложной медицинской помощи; организации здравоохранения и общественному здоровью, 
терапии. 

- При оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: рентгенологии; функциональной диагностике; ультразвуковой диагностике; эндоскопии; 

неотложной медицинской помощи; организации здравоохранения и общественному здоровью. 

- При оказании специализированной медицинской помощи  в стационарных условиях по: акушерскому делу; акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репрдуктивных 

технологий); анестезиологии и реаниматологии; диетологии; детской хирургии;  клинической лабораторной диагностике; лабораторной диагностике; неврологии;  операционному делу;  организации 

здравоохранения и общественному здоровью; организации сестринского дела; педиатрии; рентгенологии, сестринскому делу; сестринскому делу в педиатрии; терапии, травматологии и ортопедии; 
трансфузиологии; ультразвуковой диагностике; функциональной диагностике, эндоскопии, вакцинации (проведение профилактических прививок), медицинской статистике, хирургии (абдоминальной). 

- При оказании скорой медицинской помощи вне медицинской организации по: скорой медицинской помощи, медицинской статистике, организации здравоохранения и общественному здоровью; 

- При оказании скорой медицинской помощи в амбулаторных условиях по: организации здравоохранения и общественному здоровью; медицинской статистике, скорой медицинской помощи; 
3)при проведении медицинских экспертиз по: экспертизе временной нетрудоспособности.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 



Приложение N 1 к договору N ________________ 

об оказании платных медицинских услуг 

от ____ . _________202__    
 

п/п 

N 

Название оказываемой услуги пациенту 

(в соответствии с прейскурантом) 

Отметки об 

объёме 

выполняе-

мого лече-

ния 

Сроки 

оказания 

услуги 

Стоимость 

услуги 

(руб.)  

1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

Итого:  

 

Пациент: 

 

 

 

______________/____________________/ 

 (подпись)        (расшифровка) 

Исполнитель: 

Исполняющий обязанности  

главного врача 

 

________________  Н.А. Шатан 

М.П.. 

 
Договор прочитан Пациентом лично. Пациент полностью понимает всю информацию, изложенную в договоре, имел возможность задать все интересующие вопросы и получил на них исчерпывающие 

ответы, вопросов по существу изложенного не имеет. Перечень услуг, составляющих медицинскую деятельность в соответствии с лицензией, наименование, адрес месте нахождения и телефон выдавшего её 
лицензирующего органа получен. Пациент ознакомлен с действующим перечнем  и стоимостью платных медицинских  услуг до подписания договора. Второй экземпляр договора Пациент получил лично на 

руки. 

 

 

Пациент ______________________/__________________ 

                (подпись)         (расшифровка) 

 


