
ДОГОВОР № ________ 

 на оказание платных медицинских услуг 

 

г. Краснодар                                                                          "__" _______________ 20__ г. 

 

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Краевой центр охраны 

здоровья семьи и репродукции» министерства здравоохранения Краснодарского края, 

именуемое в дальнейшем "Исполнитель", в лице главного врача Жигаленко Анжелы 

Рубеновны, действующего на основании Устава, с одной стороны, и гражданин(ка) РФ 

__________________________________________, 

                      (ФИО полностью) 

проживающего по адресу:_______________________________________________________, 

                                           (полный адрес) 

паспорт серии ______________ N ___________, выдан "__" ________________ 20__ г. 

_________________________________,  или законный представитель _________________ 

  (наименование выдавшего органа) 

именуемый в дальнейшем "Пациент", с другой стороны, заключили настоящий договор о 

нижеследующем. 

 

1. Предмет договора 

1.1. Исполнитель берет на себя обязательство оказать Пациенту следующие медицинские 

услуги:  

 

Код Наименование услуги и цена Количество Сумма (руб.) 

    

Всего:  

 

(далее - Услуги), отвечающие требованиям, предъявляемым к методам диагностики, 

профилактики и лечения, разрешенным на территории РФ, а Пациент обязуется оплатить 

их в порядке и размере, установленных настоящим Договором. 

1.2. Перечень и стоимость услуг, предоставляемых Пациенту, оговариваются 

действующим прейскурантом Исполнителя. По медицинским показаниям и/или с согласия 

Пациента ему могут быть оказаны и иные услуги, стоимость которых согласовывается 

Исполнителем с Пациентом или его представителем дополнительно.  

1.3. При исполнении настоящего Договора стороны руководствуются действующим 

российским законодательством, регулирующим предоставление платных медицинских 

услуг населению медицинскими учреждениями. 

 

2. Права и обязанности сторон 

2.1. Пациент обязуется: 

2.1.1. оплатить медицинские услуги в размере и порядке, указанным в п. 3.1. настоящего 

Договора; 

2.1.2. до назначения курса лечения сообщить лечащему врачу все сведения о наличии у 

него других заболеваний, противопоказаний к применению каких-либо лекарственных 

средств или процедур; 

2.1.3. выполнять все назначения медицинского персонала Исполнителя во время всего 

курса лечения; 

2.1.4. соблюдать график приема врачей-специалистов; 

2.1.5. соблюдать внутренний режим нахождения в учреждении Исполнителя; 

2.1.6. при получении медицинской услуги сообщать лечащему врачу о любых изменениях 

самочувствия; 
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2.1.7. отказаться на весь курс лечения от употребления наркотиков и лекарств их 

содержащих, психотропных препаратов, алкоголесодержащих напитков; 

2.1.8. согласовывать с лечащим врачом применение любых лекарственных средств, не 

назначенных в рамках оказания услуги, оказываемой по настоящему договору. 

2.2. Пациент имеет право: 

2.2.1. требовать от Исполнителя предоставления сведений о наличии лицензии и 

сертификата, расчета стоимости оказываемых услуг; 

2.2.2. выбрать лечащего врача (с учетом его согласия); 

2.2.3. получать от Исполнителя для ознакомления в доступной для понимания и 

восприятия форме любые сведения о состоянии своего здоровья, протекании лечения, 

результатах обследований; 

2.2.4. требовать сохранения конфиденциальности информации о факте обращения за 

медицинской помощью, диагнозе, состоянии (врачебной тайны); 

2.2.5. отказаться от получения Услуги (до момента начала ее оказания) и получить обратно 

уплаченную сумму с возмещением Исполнителю затрат, связанных с подготовкой 

оказания Услуги. 

2.3. Исполнитель обязуется: 

2.3.1. оказать медицинские услуги качественно и в срок в соответствии с условиями 

настоящего Договора; 

2.3.2. предоставлять Пациенту достоверную информацию о предоставляемых услугах;   

2.3.2. использовать в процессе оказания медицинской услуги методы и методики, 

разрешенные к применению в установленном законом порядке; 

2.3.3. обеспечить Пациента в установленном порядке информацией, включающей в себя 

сведения о месте оказания услуг, режиме работы, перечне платных медицинских услуг с 

указанием их стоимости, об условиях предоставления этих услуг, а также сведения о 

квалификации и сертификации специалистов;  

2.3.4. не использовать без согласования с Пациентом способов лечения, лекарственных 

средств и процедур, способных нанести вред здоровью и самочувствию Пациента; 

2.3.5. соблюдать конфиденциальность всей информации, касающейся самочувствия и 

здоровья Пациента (врачебную тайну); 

2.3.6. вести установленную законодательством медицинскую документацию, а также учет 

видов, объемов и стоимости оказываемых Пациенту услуг; 

2.3.7. обеспечить Пациенту непосредственное ознакомление с медицинской 

документацией, отражающей состояние его здоровья, и выдать по письменному 

требованию Пациента или его представителя копии медицинских документов, 

отражающих состояние здоровья Пациента. 

2.4. Исполнитель имеет право: 

2.4.1. требовать от Пациента предоставления всей информации, необходимой для 

качественного и полного оказания ему медицинских услуг; 

2.4.2. привлекать для оказания медицинских услуг Пациенту третьих лиц; 

2.4.3. в случае возникновения неотложных состояний Исполнитель имеет право 

самостоятельно определять объем исследований и оперативных вмешательств, 

необходимых для установления диагноза и оказания медицинской помощи, в том числе и 

не предусмотренных настоящим Договором; 

2.4.4. в случае невозможности оказания услуги отказаться от исполнения обязательств по 

договору при условии возврата Пациенту стоимости оплаченной услуги; 

2.4.5. требовать от Пациента полной оплаты оказанных услуг.  
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3. Цена и порядок оплаты услуг 

3.1. Стоимость Услуги устанавливается действующим прейскурантом и составляет 

____________ (_________________________________) рублей. 

               (указать сумму цифрами и прописью) 

3.2. Оплата Услуг осуществляется Пациентом в порядке 100-процентной предоплаты до 

получения Услуги путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя. 

3.3. При возникновении необходимости оказания дополнительных услуг по результатам 

обследования и лечения стоимость услуг может быть изменена Исполнителем с согласия 

Пациента с учетом уточненного диагноза, сложности операции и иных затрат на лечение, 

данные изменения к Договору должны быть произведены в простой письменной форме и 

подписаны обеими сторонами Договора. 

 

4. Информация о предоставляемой услуге 

4.1. Исполнитель оказывает услуги по настоящему договору на основании Лицензии на 

осуществление медицинской деятельности № ЛО-23-01-006858 от «17» февраля 2014г., 

срок действия – бессрочно. Лицензия выдана министерством здравоохранения 

Краснодарского края, 350000, г. Краснодар, ул. Коммунаров, 276, телефон 8-800-200-03-66. 

Виды деятельности:  

а).Первичная, в том числе доврачебная, врачебная и специализированная, медико-

санитарная помощь:  

- первичная доврачебная медико-санитарная помощь в амбулаторных условиях по: 

акушерскому делу; лабораторной диагностике, операционному делу, анестезиологии и 

реаниматологии, организации сестринского дела, сестринскому делу; 

- первичная специализированная медико-санитарная помощь в амбулаторных условиях по: 

генетике, дерматовенерологии, акушерству и гинекологии (за исключением использования 

вспомогательных репродуктивных технологий), клинической лабораторной диагностике, 

акушерству и гинекологии (использованию вспомогательных репродуктивных 

технологий), организации здравоохранения и общественному здоровью,  

анестезиологии и реаниматологии, сексологии, транспортировке половых клеток и (или) 

тканей репродуктивных органов, ультразвуковой диагностике, 

урологии, эндокринологии; 

- специализированная медицинская помощь в стационарных условиях по: 

акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных 

репродуктивных технологий), забору, криоконсервации и хранению половых клеток и 

тканей репродуктивных органов, клинической лабораторной диагностике, акушерству и 

гинекологии (использованию вспомогательных репродуктивных технологий), 

анестезиологии и реаниматологии, организации здравоохранения и общественному 

здоровью, транспортировке половых клеток и (или) тканей репродуктивных органов, 

ультразвуковой диагностике, урологии; 

- при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в условиях 

дневного стационара по: акушерству и гинекологии (за исключением использования 

вспомогательных репродуктивных технологий), акушерству и гинекологии 

(использованию вспомогательных репродуктивных технологий), анастезиологии и 

реаниматологии, забору, криоконсервации и хранению половых клеток и тканей 

репродуктивных органов, клинической лабораторной диагностике, организации 

здравоохранения и общественному здоровью, транспортировке половых клеток и (или) 

тканей репродуктивных органов, ультразвуковой диагностике, урологии. 

б). Специализированная, в том числе высокотехнологичная, медицинская помощь: 

- специализированная медицинская помощь в условиях дневного стационара по: 

акушерскому делу, забору, криоконсервации и хранению половых клеток и тканей 
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репродуктивных органов, клинической лабораторной диагностике, акушерству и 

гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных 

технологий), лабораторной диагностике, акушерству и гинекологии (использованию 

вспомогательных репродуктивных технологий), операционному делу, организации 

здравоохранения и общественному здоровью, организации сестринского дела, 

анестезиологии и реаниматологии, сестринскому делу, транспортировке половых клеток и 

(или) тканей репродуктивных органов, ультразвуковой диагностике, урологии; 

- специализированная медицинская помощь в стационарных условиях по: акушерскому 

делу, диетологии, забору, криоконсервации и хранению половых клеток и тканей 

репродуктивных органов, акушерству и гинекологии (за исключением использования 

вспомогательных репродуктивных технологий), клинической лабораторной диагностике, 

лабораторной диагностики, акушерству и гинекологии (использованию вспомогательных 

репродуктивных технологий), операционному делу, организации здравоохранения и 

общественному здоровью, организации сестринского дела, анестезиологии и 

реаниматологии, сестринскому делу, транспортировке половых клеток и (или) тканей 

репродуктивных органов, ультразвуковой диагностике, урологии. 

в). Проведение медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских 

экспертиз: 

- медицинские осмотры (предрейсовые, послерейсовые);  

- медицинские экспертизы по временной нетрудоспособности, экспертизе качества 

медицинской помощи. 

г). Высокотехнологичная медицинская помощь в условиях дневного стационара по: 

акушерству и гинекологии (использованию вспомогательных репродуктивных 

технологий), акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных 

репродуктивных технологий). 

д). Высокотехнологичная медицинская помощь в стационарных условиях по: акушерству и 

гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных 

технологий), акушерству и гинекологии (использованию вспомогательных 

репродуктивных технологий). 

4.2. Начало предоставления медицинской услуги считается: 

4.2.1. при стационарном лечении – день госпитализации; 

4.2.2. при амбулаторном лечении – первичный осмотр и обследование. 

4.3. Пациенту по его требованию выдается листок нетрудоспособности в случаях, 

предусмотренных действующими нормативными актами. 

4.4. Пациент информирован о характере и составе медицинской услуги, о возможных (но 

не обязательных) осложнениях медицинской услуги, которые могут причинить вред 

здоровью. В случае возникновения осложнений, не связанных с нарушением пациентом 

лечебного режима и рекомендаций медицинского персонала, Исполнитель предпринимает 

действия, направленные на устранение их последствий без дополнительной оплаты. 

4.5. Пациент дает согласие на проведение диагностических исследований  лечебных 

мероприятий в рамках медицинской услуги, предусмотренной пунктом 1.1. настоящего 

договора. О необходимости других методов обследования и лечения Исполнитель 

сообщает Пациенту дополнительно.  

 

5. Ответственность сторон 

5.1. В случае неисполнения или ненадлежащего исполнения Исполнителем условий 

договора, подтвержденного актом ведомственной экспертизы качества оказанной 

медицинской услуги, Пациент вправе по своему выбору потребовать: 

5.1.1. устранения недостатков оказанной услуги за счет Исполнителя; 

5.1.2. исполнение услуги другим специалистом; 
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5.1.3. расторжение договора и возмещения убытков, в том числе понесенных им расходов 

по устранению недостатков оказанной услуги, если это необходимо, в других медицинских 

учреждениях. 

5.2. Возврат денежных средств в случае расторжения договора производится в течении 3 

(трех) рабочих дней с момента письменного обращения Пациента о возврате. 

5.3. В случае причинения вреда здоровью или жизни Пациента по вине Исполнителя он 

несет ответственность в соответствии с законодательством РФ. 

5.4. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее 

исполнение настоящего Договора, если докажет, что причиной такого неисполнения 

(ненадлежащего исполнения) стало нарушение Пациентом условий настоящего Договора. 

 

6. Прочие условия 

6.1. Стороны настоящего договора признают, что настоящий договор, а также документы, 

касающиеся данного договора, заверенные факсимильным воспроизведением подписи 

Стороны по договору и скрепленные оттиском печати, являются подписанными должным 

образом и имеют правовую силу документов, оформленных оригинальной 

собственноручной подписью Стороны по договору, заверенной оттиском печати (ст. 160 

ГК РФ). 

6.2. Все споры, вытекающие из настоящего Договора, стороны будут по возможности 

решать путем ведения переговоров. При невозможности достижения согласия спор 

подлежит передаче на рассмотрение суда в соответствии с законодательством РФ. 

6.3. Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания сторонами и действует 

до исполнения сторонами принятых на себя по договору обязательств. 

6.4. Настоящий Договор может быть расторгнут по инициативе любой из сторон с 

обязательным предварительным уведомлением другой стороны. 

 

7. Адреса и реквизиты сторон 

Исполнитель 

ГБУЗ Центр охраны здоровья семьи  

 

Юридический адрес:  

350007, г. Краснодар, Площадь Победы, 1 

Адрес местонахождения:  

350007, г. Краснодар, Площадь Победы, 1 

ИНН 2309057824 КПП 230901001 

ГБУЗ Центр охраны здоровья семьи,  

л/с 828511750 МинФин Краснодарского 

края 

Р/с: 40601810900003000001 в Южное ГУ 

Банка России 

БИК 040349001 

ОГРН 1022301441601 (Инспекция 

Федеральной налоговой службы № 3 по г. 

Краснодару) 

 

Главный врач 

________________/ Жигаленко А.Р./ 

 

Пациент 

Ф.И.О. 

Адрес: 

Телефон: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

___________________ подпись 

 


