
Форма Договора N _____ 
об оказании платных медицинских услуг 

 
г. _______________                                  "__"___________ ____ г. 
 
    ____________________________________, именуем__ в дальнейшем "Пациент", (Ф.И.О.) 
дата рождения - "__"__________ ____ г., паспорт серии _____ N _____________ выдан 
___________________________ "__"___________ ____ г. к.-п. __________,зарегистрированн___ по 
адресу: ____________________________________________(вариант,  если адрес проживания  
отличается  от адреса регистрации:  адреспроживания: 
__________________________________________), (вариант:   
___________________________________,   именуем__  в  дальнейшем "Заказчик", в лице 
___________, действующ___ на основании _________________ в  интересах  
несовершеннолетн(___) _________________________,  именуем__ в дальнейшем "Пациент"),  с 
одной стороны, и    "______________________________", именуем__ в дальнейшем 
"Исполнитель",             (наименование)в лице ____________________, действующ__ на основании 
_____________________________________________________________________________________
_________,  (данные документа, подтверждающего факт внесения сведений о юридическомлице в 
ЕГРЮЛ (Лист записи Единого государственного реестра юридических лиц от "___"____________ 
__ г. N ___), с указанием органа, осуществившегогосударственную регистрацию; номер лицензии 
на осуществление медицинской  деятельности, дата ее регистрации с указанием перечня работ 
(услуг), 
         составляющих медицинскую деятельность медицинской организациив соответствии с 
лицензией, наименование, адрес места нахождения              и телефон выдавшего ее 
лицензирующего органа)с другой стороны,  вместе также  именуемые "Стороны",  заключили  
настоящий 
Договор о нижеследующем: 
 
ПОНЯТИЯ, ИСПОЛЬЗУЕМЫЕ В НАСТОЯЩЕМ ДОГОВОРЕ 
 

Для целей настоящего Договора используются следующие основные понятия: 

Платные медицинские услуги - медицинские услуги, предоставляемые на возмездной 
основе за счет личных средств граждан, средств юридических лиц и иных средств на основании 
договоров, в том числе договоров добровольного медицинского страхования; 

Пациент - физическое лицо, имеющее намерение получить либо получающее платные 
медицинские услуги лично в соответствии с договором. Потребитель, получающий платные 
медицинские услуги, является пациентом, на которого распространяется действие Федерального 
закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации"; 

Исполнитель - медицинская организация, предоставляющая платные медицинские услуги 
потребителям (пациентам). 
 
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 
 
    1.1. Исполнитель  на основании обращения Пациента обязуется оказать емумедицинские услуги 
по _____________________________________________________(указать вид(ы) медицинских 
услуг)(далее  -  "медицинские  услуги"),  а Пациент выплачивает  Исполнителювознаграждение  в 
размере,  порядке и сроки,  которые установлены настоящимДоговором. 
    1.2. Исполнитель оказывает услуги по месту своего нахождения по адресу: 
_________________________________ в соответствии с установленными Правиламиоказания 
медицинских услуг (Приложение N 1). 
    При необходимости  выезда  по другому  адресу  все расходы  Исполнителяоплачивает Пациент 
из расчета ____________________________________________. 
    1.3. Диагноз Пациенту был поставлен __________________________________. 
                                          (Исполнителем или наименование 
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                                           иной медицинской организации) 
    1.4. Пациент  выбирал  вариант  лечения  из следующих  предложенных ему 
вариантов медицинских услуг (лечения): 
    1.4.1. _______________________________________________________________. 
               (вид медицинских услуг, исход, все возможные негативные 
                     последствия, противопоказания к применению) 
    1.4.2. _______________________________________________________________. 
    1.4.3. _______________________________________________________________. 

1.5. Медицинские услуги должны быть предоставлены в соответствии с требованиями 
действующего законодательства Российской Федерации, в том числе предъявляемыми к качеству 
медицинских услуг. 

1.6. В медицинской карте Пациента от "__"___________ ____ г. N _____ указываются все его 
пожелания, жалобы, поставленный ему диагноз, предложенные варианты лечения и выбранный 
Пациентом вариант. Под указанной информацией должна стоять подпись Пациента, лечащего 
врача (иного специалиста), дата внесения записи и номер договора. 

Вариант. 1.7. Пациент также имеет право на получение платных немедицинских услуг 
(вариант: бытовых, сервисных, транспортных и иных услуг), предоставляемых Исполнителем 
дополнительно при оказании медицинских услуг. 
 

1.8. Сроки оказания медицинских услуг, предусмотренных п. 1.1 настоящего Договора, 
определены в Плане оказания медицинских услуг, являющемся неотъемлемой частью настоящего 
Договора (Приложение N 4). План оказания медицинских услуг формируется при необходимости. 
 
2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН 
 

2.1. Исполнитель обязуется: 

2.1.1. Обеспечить Пациента бесплатной, доступной и достоверной информацией о платных 
медицинских услугах, содержащей следующие сведения о: 

а) порядке оказания медицинской помощи и стандартах медицинской помощи, применяемых 
при предоставлении платных медицинских услуг; 

б) данных о конкретном медицинском работнике, предоставляющем соответствующую 
платную медицинскую услугу (его профессиональном образовании и квалификации); 

в) сведениях о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, 
возможных видах медицинского вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах 
оказания медицинской помощи; 

г) других сведениях, относящихся к предмету настоящего Договора. 
    2.1.2. Оказывать Пациенту услуги,  предусмотренныеп.  1.1  настоящегоДоговора,  а при 
необходимости  и  дополнительные  услуги  в соответствии стребованиями 
_____________________________________________________________. 
                 (указать стандарты и требования к медицинским услугам 
                          на территории Российской Федерации) 

2.1.3. Представить Пациенту список своих сотрудников, обладающих специальным 
образованием и профессиональными навыками, для ознакомления и закрепления за ним 
специалистов и/или лечащего врача, которые будут оказывать медицинские услуги. 

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 
учреждениями и специалистами. 
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2.1.6. До _____ числа каждого месяца представлять Пациенту ежемесячно (ежеквартально) 
письменные отчеты о ходе оказания услуг по настоящему Договору. Указанные отчеты 
предоставляются по запросу Пациента.  

2.1.7. Представлять Пациенту материалы и заключения о ходе оказания услуг в печатном 
виде. 

2.1.8. Давать при необходимости по просьбе Пациента разъяснения о ходе оказания услуг 
ему и заинтересованным лицам, включая государственные и судебные органы. 

2.1.9. 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. 

2.1.11. Соблюдать порядки оказания медицинской помощи, утвержденные Министерством 
здравоохранения Российской Федерации. 

2.2. Пациент обязуется: 

2.2.1. Соблюдать Правила оказания медицинских услуг Исполнителя (Приложение N 1). 

2.2.2. По запросу Исполнителя представить ему необходимые документы и материалы, 
предусмотренные Перечнем представляемых документов и материалов (Приложение N 2). 

2.2.3. Оплачивать услуги Исполнителя в порядке, сроки и на условиях, которые установлены 
настоящим Договором. 

2.2.4. Подписывать своевременно Акты об оказании услуг Исполнителем (Приложение N 3). 

2.2.5. Кроме того, Пациент обязан: 

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

- соблюдать правила поведения пациентов в медицинском учреждении, режим работы 
медицинского учреждения; 

- 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. 

2.3. 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 вознаграждение за оказание услуг по настоящему Договору. 

2.4. Пациент имеет право: 

consultantplus://offline/ref=67E936EC2417F8096E63119E67AA3F85823E7C92D032AF3E462F289FvAW0N
consultantplus://offline/ref=67E936EC2417F8096E63119E67AA3F858132749DD632AF3E462F289FvAW0N
consultantplus://offline/ref=67E936EC2417F8096E63119E67AA3F8583377D92D732AF3E462F289FvAW0N
consultantplus://offline/ref=67E936EC2417F8096E63119E67AA3F858132749DD632AF3E462F289FvAW0N


2.4.1. Получать от Исполнителя услуги в соответствии с п. 1.1 настоящего Договора. 

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

2.5. 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. Предоставление 
Исполнителем дополнительных услуг оформляется дополнительным соглашением Сторон и 
оплачивается дополнительно. 

2.6. До заключения настоящего Договора Исполнитель уведомляет 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. 

2.7. Стороны обязуются хранить в тайне лечебную, финансовую и иную конфиденциальную 
информацию, полученную от другой Стороны при исполнении настоящего Договора. 
 
3. ПОРЯДОК ИСПОЛНЕНИЯ ДОГОВОРА 
 
    3.1. Условия получения Пациентом медицинских услуг: услуги оказываются по месту 
нахождения Исполнителя, по адресу: _______________________________________________. 

3.2. Исполнитель, по итогам оказания услуг, представляет Пациенту письменные Акты 
оказанных услуг. 

3.3. Подписываемые Сторонами Акты  оказаных услуг являются подтверждением оказания 
услуг Исполнителем Пациенту. 

3.4. Пациент обязуется рассмотреть и подписать Акт оказанных услуг, 
представленныйИсполнителем, незамедлительно, по окончании оказщания услуг, при условии 
отсутствия у Пациента каких-либо замечаний к оказанным Исполнителем услугам. 

При наличии замечаний к оказанным Исполнителем услугам Пациент указывает об этом в 
Акте и после устранения Исполнителем всех выявленных замечаний подписывает Акт и передает 
один экземпляр Исполнителю. 

3.5. 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 Договору. 

3.6. 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 составляет _____ (___________) рублей, 

4.2. Стоимость медитцинскиъх услуг выплачивается путем перечисления суммы, указанной 
в п.4.1. настоящего Договора, на расчетный счет Исполнителя или путем внесения в кассу 
Исполнителя. 
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Пациенту в соответствии с законодательством Российской Федерации выдается документ, 
подтверждающий произведенную оплату предоставленных медицинских услуг (кассовый чек, 
квитанция или иные документы). 

4.3. Датой оплаты денежных средств считается день зачисления денежных средств на 
расчетный счет Исполнителя или день внесения денежных средств в кассу Исполнителя. 

4.4. Дополнительные услуги оплачиваются на основании соответствующего 
Дополнительного соглашения и Акта об оказанных услугах в течение _______ (__________) дней с 
момента его оформления Сторонами. 

4.5. В случае неоказания, оказания услуг ненадлежащего качества и при иных основаниях 
для возврата денежных средств Исполнитель возвращает Пациенту деньги и выплачивает 
компенсацию в течение _____ (__________) дней с момента предъявления требования Пациентом. 
 
5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН 
 

5.1. Исполнитель несет ответственность перед Пациентом за неисполнение или 
ненадлежащее исполнение условий настоящего Договора, несоблюдение требований, 
предъявляемых к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории 
Российской Федерации, а также в случае причинения вреда здоровью и жизни Пациента. 

5.2. При несоблюдении Исполнителем обязательств по срокам оказания 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. 

5.3. 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" (вариант: 
неустойки в размере _____% за каждый день просрочки от стоимости услуги, срок оказания 
которой нарушен Исполнителем). 

5.4. По соглашению (договору) Сторон указанная в п. 5.3 настоящего Договора неустойка 
может быть выплачена за счет уменьшения стоимости предоставленной медицинской услуги, 
предоставления Пациенту дополнительных услуг без оплаты, возврата части ранее внесенного 
аванса. 

5.5. Ни одна из Сторон не будет нести ответственности за полное или частичное 
неисполнение 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 _____ (__________) дней с момента их наступления и прекращения в 
письменной форме уведомить другую Сторону о наступлении, предполагаемом сроке действия и 
прекращении вышеуказанных обстоятельств. 
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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 в соответствии с действующим законодательством Российской 
Федерации. 
 
7. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА 
 

7.1. Срок действия настоящего Договора - с "__"___________ ____ г. по "__"___________ 
____ г. 

Вариант. 7.1. Настоящий Договор заключен на _____ (__________) год(а) (лет). 
 

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 Сторон. 

8.3. Неотъемлемой частью настоящего Договора являются: 

8.3.1. Правила оказания медицинских услуг (Приложение N 1). 

8.3.2. Перечень представляемых документов и материалов (Приложение N 2). 

8.3.3. Акт б оказанных медицинских услугах (Приложение N 3). 

8.3.4. План оказания медицинских услуг (Приложение N 4). 
 
9. АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН 
 
Исполнитель: ______________________    Пациент/Заказчик: ___________________________ 
Наименование: _____________________    ____________________________________ 
Адрес: ____________________________                   (Ф.И.О.) 
___________________________________    Адрес: _____________________________ 
ОГРН/ОГРНИП _______________________    ____________________________________ 
ИНН _______________________________    Паспортные данные: _________________ 
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КПП _______________________________    ____________________________________ 
Р/с _______________________________    Телефон: ___________________________ 
в _________________________________    Адрес электронной почты: ___________ 
К/с _______________________________ 
БИК _______________________________ 
 
                              ПОДПИСИ СТОРОН 
 
Исполнитель:   Пациент/Заказчик: 
 
    _______________/____________/      _____________/________________/ 
       (подпись)      (Ф.И.О.)           (подпись)       (Ф.И.О.) 
    (М.П.) 
 

 
 
 
 

Приложение № 1 к Договору № ______ от _____ года 
Правила 

предоставления ООО УК «АРНИКА» медицинских услуг 
 

УТВЕРЖДАЮ 
Генеральный директор ООО «УК «АРНИКА» 

 
_________________ Чубкин И.В. 

10.01.2018 года 
 

 
I. Общие положения 
  
1. Настоящие Правила определяют порядок и условия предоставления ООО «УК «АРНИКА» 
гражданам платных медицинских услуг. 
2. Для целей настоящих Правил используются следующие основные понятия: 
"платные медицинские услуги" - медицинские услуги, предоставляемые на возмездной основе за 
счет личных средств граждан, средств юридических лиц и иных средств на основании договоров, в 
том числе договоров добровольного медицинского страхования (далее - договор) , при наличии 
таких Договоров  у ООО «УК «АРНИКА»; 
"потребитель" - физическое лицо, имеющее намерение получить либо получающее платные 
медицинские услуги лично в соответствии с договором. Потребитель, получающий платные 
медицинские услуги, является пациентом, на которого распространяется действие Федерального 
закона "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации"; 
"заказчик" - физическое (юридическое) лицо, имеющее намерение заказать (приобрести) либо 
заказывающее (приобретающее) платные медицинские услуги в соответствии с договором в 
пользу потребителя; 
"исполнитель" – ООО «УК «АРНИКА», предоставляющая платные медицинские услуги 
потребителям. 
ООО «УК «АРНИКА» осуществляет свою деятельность в рамках понятия  "медицинская 
организация" употребляемое в настоящих Правилах в значении, определенном в Федеральном 
законе "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации". 
3. Платные медицинские услуги предоставляются ООО «УК «АРНИКА»  на основании перечня 
работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность и указанных в лицензии на 
осуществление медицинской деятельности, выданной в установленном порядке. 
4. Требования к платным медицинским услугам, в том числе к их объему и срокам оказания, 
определяются по соглашению сторон договора, если федеральными законами, иными 
нормативными правовыми актами Российской Федерации не предусмотрены другие требования. 
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5. Настоящие Правила в наглядной и доступной форме доводятся исполнителем до сведения 
потребителя (заказчика). 
 
II. Условия предоставления платных медицинских услуг 
  
5. ООО «УК «АРНИКА» определяет цены (тарифы) на предоставляемые платные медицинские 
услуги самостоятельно. 
6. При предоставлении платных медицинских услуг должны соблюдаться порядки оказания 
медицинской помощи, утвержденные Министерством здравоохранения Российской Федерации. 
7. Платные медицинские услуги могут предоставляться в полном объеме стандарта медицинской 
помощи, утвержденного Министерством здравоохранения Российской Федерации, либо по 
просьбе потребителя в виде осуществления отдельных консультаций или медицинских 
вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской 
помощи. 
 
III. Информация об исполнителе и предоставляемых им медицинских услугах 
  
8. Исполнитель обязан предоставить посредством размещения на сайте медицинской организации 
в информационно-телекоммуникационной сети "Интернет", а также на информационных стендах 
(стойках) медицинской организации информацию, содержащую следующие сведения: 
а) для юридического лица - наименование и фирменное наименование (если имеется); 
для индивидуального предпринимателя - фамилия, имя и отчество (если имеется); 
б) адрес места нахождения юридического лица, данные документа, подтверждающего факт 
внесения сведений о юридическом лице в Единый государственный реестр юридических лиц, с 
указанием органа, осуществившего государственную регистрацию; 
адрес места жительства и адрес места осуществления медицинской деятельности индивидуального 
предпринимателя, данные документа, подтверждающего факт внесения сведений об 
индивидуальном предпринимателе в Единый государственный реестр индивидуальных 
предпринимателей, с указанием органа, осуществившего государственную регистрацию; 
в) сведения о лицензии на осуществление медицинской деятельности (номер и дата регистрации, 
перечень работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность медицинской организации в 
соответствии с лицензией, наименование, адрес места нахождения и телефон выдавшего ее 
лицензирующего органа); 
г) перечень платных медицинских услуг с указанием цен в рублях, сведения об условиях, порядке, 
форме предоставления медицинских услуг и порядке их оплаты; 
д) сведения о медицинских работниках, участвующих в предоставлении платных медицинских 
услуг, об уровне их профессионального образования и квалификации; 
е) режим работы медицинской организации, график работы медицинских работников, 
участвующих в предоставлении платных медицинских услуг; 
ж) адреса и телефоны 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. 
9. Информация, размещенная на информационных стендах (стойках), должна быть доступна 
неограниченному кругу лиц в течение всего рабочего времени медицинской организации, 
предоставляющей платные медицинские услуги. Информационные стенды (стойки) располагаются 
в доступном для посетителей месте и оформляются таким образом, чтобы можно было свободно 
ознакомиться с размещенной на них информацией. 
10. Исполнитель предоставляет для ознакомления по требованию потребителя и (или) заказчика: 
а) копию учредительного документа медицинской организации - юридического лица, положение о 
ее филиале (отделении, другом территориально обособленном структурном подразделении), 
участвующем в предоставлении платных медицинских услуг, либо копию свидетельства о 
государственной регистрации физического лица в качестве индивидуального предпринимателя; 
б) копию лицензии на осуществление медицинской деятельности с приложением перечня работ 
(услуг), составляющих медицинскую деятельность медицинской организации в соответствии с 
лицензией. 



11. При заключении договора по требованию потребителя и (или) заказчика им должна 
предоставляться в доступной форме информация о платных медицинских услугах, содержащая 
следующие сведения: 
а) порядки оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи, применяемые при 
предоставлении платных медицинских услуг; 
б) информация о конкретном медицинском работнике, предоставляющем соответствующую 
платную медицинскую услугу (его профессиональном образовании и квалификации); 
в) информация о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, возможных 
видах медицинского вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах оказания 
медицинской помощи; 
г) другие сведения, относящиеся к предмету договора. 
12. До заключения договора исполнитель в письменной форме уведомляет потребителя 
(заказчика) о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) исполнителя (медицинского 
работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), 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 
потребителя. 
IV. Порядок заключения договора и оплаты медицинских услуг 
  
13. Договор заключается потребителем (заказчиком) и исполнителем в письменной форме. 
14. Договор должен содержать: 
а) сведения об исполнителе: 
наименование и фирменное наименование (если имеется) медицинской организации - 
юридического лица, адрес места нахождения, данные документа, подтверждающего факт внесения 
сведений о юридическом лице в Единый государственный реестр юридических лиц, с указанием 
органа, осуществившего государственную регистрацию; 
номер лицензии на осуществление медицинской деятельности, дата ее регистрации с указанием 
перечня работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность медицинской организации в 
соответствии с лицензией, наименование, адрес места нахождения и телефон выдавшего ее 
лицензирующего органа; 
б) фамилию, имя и отчество (если имеется), адрес места жительства и телефон потребителя 
(законного представителя потребителя); 
фамилию, имя и отчество (если имеется), адрес места жительства и телефон заказчика - 
физического лица; 
наименование и адрес места нахождения заказчика - юридического лица; 
в) перечень платных медицинских услуг, предоставляемых в соответствии с договором; 
г) стоимость платных медицинских услуг, сроки и порядок их оплаты; 
д) условия и сроки предоставления платных медицинских услуг; 
е) должность, фамилию, имя, отчество (если имеется) лица, заключающего договор от имени 
исполнителя, и его подпись, фамилию, имя, отчество (если имеется) потребителя (заказчика) и его 
подпись. В случае если заказчик является юридическим лицом, указывается должность лица, 
заключающего договор от имени заказчика; 
ж) ответственность сторон за невыполнение условий договора; 
з) порядок изменения и расторжения договора; 
и) иные условия, определяемые по соглашению сторон. 
15. Договор составляется в 3 экземплярах, один из которых находится у исполнителя, второй - у 
заказчика, третий - у потребителя. В случае если договор заключается потребителем и 
исполнителем, он составляется в 2 экземплярах. 
16. На предоставление платных медицинских услуг может быть составлена смета. Ее составление 
по требованию потребителя (заказчика) или исполнителя является обязательным, при этом она 
является неотъемлемой частью договора. 
17. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг требуется предоставление на 
возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных договором, 
исполнитель обязан предупредить об этом потребителя (заказчика). 
Без согласия потребителя (заказчика) исполнитель не вправе предоставлять дополнительные 
медицинские услуги на возмездной основе. 



18. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг потребуется предоставление 
дополнительных медицинских услуг по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни 
потребителя при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострениях хронических 
заболеваний, такие медицинские услуги оказываются без взимания платы в соответствии 
с Федеральным законом "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации". 
19. В случае отказа потребителя после заключения договора от получения медицинских услуг 
договор расторгается. Исполнитель информирует потребителя (заказчика) о расторжении договора 
по инициативе потребителя, при этом потребитель (заказчик) оплачивает исполнителю 
фактически понесенные исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по 
договору. 
20. Потребитель (заказчик) обязан оплатить предоставленную исполнителем медицинскую услугу 
в сроки и в порядке, которые определены договором. 
21. Потребителю (заказчику) в соответствии с законодательством Российской Федерации выдается 
документ, подтверждающий произведенную оплату предоставленных медицинских услуг 
(контрольно-кассовый чек, квитанция или иной бланк строгой отчетности (документ 
установленного образца)). 
22. Исполнителем после исполнения договора выдаются потребителю (законному представителю 
потребителя) медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских 
документов), отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг. 
 
V. Порядок предоставления платных медицинских услуг 
  
23. Исполнитель предоставляет платные медицинские услуги, качество которых должно 
соответствовать условиям договора, а при отсутствии в договоре условий об их качестве - 
требованиям, предъявляемым к услугам соответствующего вида. 
В случае если федеральным законом, иными нормативными правовыми актами Российской 
Федерации предусмотрены обязательные требования к качеству медицинских услуг, качество 
предоставляемых платных медицинских услуг должно соответствовать этим требованиям. 
24. Платные медицинские услуги предоставляются при наличии информированного 
добровольного согласия потребителя (законного представителя потребителя), данного в порядке, 
установленном законодательством Российской Федерации об охране здоровья граждан. 
25. Исполнитель предоставляет потребителю (законному представителю потребителя) 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. 
26. Исполнитель обязан при оказании платных медицинских услуг соблюдать установленные 
законодательством Российской Федерации требования к оформлению и ведению медицинской 
документации и учетных и отчетных статистических форм, порядку и срокам их представления. 
 
VI. Ответственность исполнителя и контроль за предоставлением платных медицинских услуг 
 
27. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по договору исполнитель несет 
ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации. 
28. Вред, причиненный жизни или здоровью пациента в результате предоставления 
некачественной платной медицинской услуги, подлежит возмещению исполнителем в 
соответствии с законодательством Российской Федерации. 
29. Контроль за соблюдением настоящих Правил осуществляет Федеральная служба по надзору в 
сфере защиты прав потребителей и благополучия человека в рамках установленных полномочий. 
 

Исполнитель:   Пациент/Заказчик: 
 
    _______________/____________/      _____________/________________/ 
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       (подпись)      (Ф.И.О.)           (подпись)       (Ф.И.О.) 
    (М.П.) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Приложение № 2 к Договору № ______ от _____ года 
 

Перечень 
предоставляемых документов и материалов 

 
г. _______________ "__"___________ ____ г. 

 
В соответствии с п. ___ Договора № ______ от _____ года,Пациент представляет Исполнителю 
следующие документы и материалы: 

 
N Наименование 

документов и 
материалов 

Актуальность 
документов и 
материалов 

Медицинские 
учреждения 

Номер и дата 
документа 

Примечание 

1.      

2.      
 

ПОДПИСИ СТОРОН 
 

Исполнитель:   Пациент/Заказчик: 
 
    _______________/____________/      _____________/________________/ 
       (подпись)      (Ф.И.О.)           (подпись)       (Ф.И.О.) 
    (М.П.) 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Приложение № 3 к Договору № ______ от _____ года 
 

Акт 
оказанных услуг 

 
г. _____________                                       "___"________ ___ г. 
 
    _______________________________________________, именуем__ в дальнейшем(Ф.И.О. или 
наименование)"Исполнитель",  на   основании   лицензии   на   осуществление  медицинской 
деятельности N _________ от "___"________ ____ г., в лице ___________________________, 
действующего  на  основании ____________________,  составил,  
а________________________________________, именуем__ в дальнейшем "Пациент", 
             (Ф.И.О.) 
______________ года рождения, _____________________________________________   
(паспортные данные пациента)(вариант:   ___________________________________,   именуем__  в  
дальнейшем"Заказчик", в лице ___________, действующ___ на основании _________________ 
в  интересахнесовершеннолет(___)  _________________________,  именуем__ вдальнейшем 
"Пациент"), составили настоящий акт о нижеследующем: 

 
1. В соответствии с условиями Договора об оказании платных медицинских услуг № _____ 

от "___"________ ___ г. (далее - Договор), Исполнителем оказаны услуги, включающие: 
    1.1. _________________________________________________________________. 
                       (описание оказанных услуг) 

2. Указанные в п. 1 настоящего Акта услуги согласно Договору оказаны в полном объеме с 
"___"________ ___ г. по "___"________ ___ г. 

3. Замечаний к услугам предоставленным Исполнителем не имеется. 
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(Вариант: 

Имеются следующие замечания: 

по услугам ________________________________________________; 

Отмеченные недостатки устранены). 

4. Стоимость оказанных услуг, согласно Договору составила _____ (________) рублей. 
 

5. ПОДПИСИ СТОРОН 
 

Исполнитель:   Пациент/Заказчик: 
 
    _______________/____________/      _____________/________________/ 
       (подпись)      (Ф.И.О.)           (подпись)       (Ф.И.О.) 
    (М.П.) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Приложение № 4 к Договору № ______ от _____ года 
 

План 
оказания медицинских услуг N _________________ 

 
г. ____________________                            "__"____________ ____ г. 
 
    _______________________________________________, именуем__ в дальнейшем (Ф.И.О. или 
наименование) "Исполнитель",  на   основании   лицензии   на   осуществление  медицинской 
деятельности N _________ от "___"________ ____ г., в лице _________________ __________, 
действующего  на  основании ____________________,  составил,  а 
________________________________________, именуем__ в дальнейшем "Пациент", 
             (Ф.И.О.) 
______________ года рождения, _____________________________________________                                       
(паспортные данные пациента) (вариант:   ___________________________________,   именуем__  в  
дальнейшем "Заказчик", в лице ___________, действующ___ на основании _________________ 
в  интересах  несовершеннолет(___)  _________________________,  именуем__ в дальнейшем 
"Пациент"), составили настоящийПлан  оказания  медицинских  услуг  Пациенту  в  соответствии  
с  диагнозом____________________________________________________, поставленным Пациенту 
________________________________________________, и на основании выбранного 
Пациентом варианта лечения из представленных ему Исполнителем. 

 
N 

п/п 
Наименование 

медицинской услуги 
Срок 

оказания 
услуги 

Место оказания услуги, 
ответственное лицо 
(должность и (или) 

Ф.И.О.) 

Стоимость услуги 

1.     



2.     

...     

 
Исполнитель:   Пациент/Заказчик: 
 
    _______________/____________/      _____________/________________/ 
       (подпись)      (Ф.И.О.)           (подпись)       (Ф.И.О.) 
    (М.П.) 
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