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Договор №____ 
на оказание платных медицинских услуг 

 
 г. Саратов                                                                                                                                                «____»_________________20____ г. 

 
 
Общество с ограниченной ответственностью КЛИНИКА «СЕМЕЙНЫЙ ДОКТОР», имеющее лицензию на 

медицинскую деятельность № ЛО-64-01-002301 от 11 марта 2014 г., выданную Министерством здравоохранения Саратовской 
области, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Базина Алексея Ивановича,  действующего на 
основании Устава, с одной стороны, и граждан (ка) 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
именуемый (ая) в дальнейшем «Потребитель», с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем: 

 
1.ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 

1.1. По  настоящему договору     Исполнитель  обязуется предоставить  Потребителю с учетом медицинских показаний и по 
его желанию платные медицинские услуги, в соответствии с перечнем услуг Исполнителя, стандартами и Порядком оказания 
медицинской помощи, отвечающие требованиям профессиональной медицинской деятельности, юридическим, профессиональным и 
этическим нормам,  а Потребитель обязуется   своевременно   оплачивать  стоимость    предоставляемых медицинских услуг. 

1.2. Детализация оказываемых медицинских услуг (наименование, стоимость), указана в талоне-договоре, являющимися 
неотъемлемой частью Договора на оказание платных медицинских услуг. 

1.3. 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». 

1.4. Потребитель и Исполнитель принимают на себя обязательство не раскрывать посторонним лицам характер и объемы 
оказываемых услуг. 

2.ПОРЯДОК ОПЛАТЫ 
2.1.  Стоимость услуг определена Сторонами в соответствии с Прейскурантом Исполнителя и зависит от объема необходимой 
медицинской помощи: 

Наименование услуги Стоимость, рублей 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

2.2. Оплата медицинских услуг по настоящему Договору производится Потребителем путем 100 % предоплаты наличными 
денежными средствами в кассу Исполнителя в день оказания услуг и перед началом в соответствии с прейскурантом, утвержденным 
Исполнителем, либо безналичным расчетом на расчетный счет или с использованием пластиковых карт банковских организаций. 
2.3.Если во время оказания медицинских услуг Потребитель или Исполнитель сочтут необходимым заменить один вид медицинских 
услуг другим, такая замена допускается по соглашению между сторонами в пределах действия настоящего договора. 
2.4.Цены на медицинские услуги могут быть изменены, о чем Потребитель будет уведомлен заранее. 

 

3.ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН 
3.1. Исполнитель обязуется: 
3.1.1. Согласованные виды медицинских услуг выполнить качественно и в сроки установленные Потребителем. 
3.1.2. Предоставлять необходимую информацию Потребителю об условиях предоставления и оказания услуги, ее стоимости, 
квалификации и сертификации специалистов, выполняющих медицинские услуги. 
3.1.3. Соблюдать врачебную тайну, деонтологию и медицинскую этику. 
3.1.4. Предупредить Потребителя о необходимости предоставления на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не 
предусмотренных договором. Без согласия Потребителя Исполнитель не вправе предоставлять дополнительные медицинские услуги 
на возмездной основе. 
3.2. Потребитель обязуется: 
3.2.1. Оплатить медицинские услуги, предусмотренные договором.  
3.2.2. Являться на прием, лечение или процедуры в установленное время. 
3.2.3. Полно информировать лечащего врача до оказания медицинской услуги о перенесенных заболеваниях, известных ему 
аллергических реакциях и противопоказаниях; 
3.2.4. В случае выявления каких-либо недостатков в процессе оказания медицинских услуг, незамедлительно обратиться к 
Исполнителю. 
3.2.5. Выполнять все требования, обеспечивающие качественное предоставление медицинских услуг, своевременно информировать 
Исполнителя о любых обстоятельствах, препятствующих исполнению им условий настоящего Договора. 
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3.2.6. Выполнять назначения врача, бережно относиться к себе и своему здоровью 
3.2.7. За 24 (двадцать четыре) часа информировать Исполнителя о необходимости отмены или изменении назначенного ему времени 
получения медицинской услуги. 
3.2.8. Потребитель согласен на хранение и обработку его персональных данных (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес 
проживания, место работы, должность, сведения о состоянии здоровья) согласно законодательным актам РФ. 
3.3. Исполнитель имеет право: 
3.3.1. Отказать в приеме Потребителю в случаях: 

• Состояния алкогольного, наркотического или токсического опьянения. 
• Действий Потребителя, угрожающих жизни и здоровью персонала. 

3.3.2. На перенос срока получения услуги в случае опоздания Потребителя более чем на 15 (пятнадцать) минут по отношению к 
назначенному времени получения услуги. 
3.3.3. На хранение и обработку персональных данных Потребителя (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес проживания, 
место работы, должность, сведения о состоянии здоровья) согласно законодательным актам РФ. 
3.4. Потребитель имеет право: 
3.4.1. В доступной для него форме получать имеющуюся информацию о состоянии своего здоровья, включая сведения о результатах 
обследования, наличии заболевания, его диагностике, прогнозе, методах лечения, связанном риске, вариантах медицинского 
вмешательства, их последствиях и результатах проведенного лечения. 

 
4.ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН 

4.1. Стороны берут на себя взаимные обязательства по соблюдению режима конфиденциальности в отношении 
информации, полученной при исполнении настоящего Договора. 

4.2. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязанностей по 
договору, если докажет, что это произошло вследствие непреодолимой силы, нарушения Потребителем своих обязанностей или по 
другим основаниям, предусмотренным законодательством. 

4.3. Исполнитель не несет ответственности за возможные осложнения, побочные реакции (аллергические и т.д.), снижение 
показателей результативности лечения вследствие нарушения Потребителем обязанностей по выполнению назначений и 
рекомендаций лечащего врача и информированию лечащего врача о перенесенных заболеваниях, известных аллергических реакциях 
и противопоказаниях. 

4.4.Споры и разногласия сторон, связанные с неисполнением, либо с ненадлежащим исполнением своих обязательств будут 
разрешаться по возможности путем переговоров между сторонами. Если стороны не придут к соглашению, споры подлежат 
рассмотрению в порядке, определенном действующим законодательством РФ. 

 

5. ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЯ, РАСТОРЖЕНИЯ И СРОКИ ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА 
5.1.Настоящий договор вступает в силу с момента подписания каждой из сторон и действует до полного исполнения 

сторонами обязательств по договору.  Сроки, которые не регулируются действующим законодательством и нормативными актами 
РФ, но установлены настоящим договором, действуют в соответствии с настоящим договором. 

5.2. Условия настоящего договора могут быть изменены по соглашению Сторон и по иным основаниям указанным в 
законодательстве РФ. Все изменения и дополнения к настоящему договору считаются действительными при условии, если они 
совершены в письменной форме и подписаны Сторонами. 

5.3. В случае отказа Потребителя после заключения договора от получения медицинских услуг договор расторгается. 
Исполнитель информирует Потребителя о расторжении договора по инициативе Потребителя, при этом Потребитель оплачивает 
Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по договору. 

 

6.СВЕДЕНИЯ ОБ ИСПОЛНИТЕЛЕ 
Фирменное наименование: Общество с ограниченной ответственностью КЛИНИКА «СЕМЕЙНЫЙ ДОКТОР»                                   

(ООО КЛИНИКА «СЕМЕЙНЫЙ ДОКТОР»); 
Юридический адрес: РФ, 410012, г. Саратов, ул. Киселева, д. 38  
ОГРН 1026402670293, Свидетельство о государственной регистрации юридического лица от 02.12.2002 г. серия 64 № 

000935577, наименование регистрирующего органа – Инспекция МНС России по Кировскому району г. Саратова. 
 
Лицензия на осуществление медицинской деятельности № ЛО-64-01-002301 от 11.03.2014, выдана Министерством 

здравоохранения Саратовской области (адрес лицензирующего органа: РФ, 410000, г. Саратов, ул. Рабочая, д. 145/155, тел. (845-2) 50-93-94, 51-56-38). 
 

Перечень работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность медицинской организации  
в соответствии с лицензией. 

При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи организуются и выполняются 
следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарнрй помощи в амбулаторных условиях по: акушерскому делу, 
анестезиологии и реаниматологии, медицинскому массажу, операционному делу, сестринскому делу, сестринскому делу в педиатрии, 
физиотерапии; при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по; педиатрии, терапии; при оказании 
первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерству и гинекологии (за исключением 
использования вспомогательных репродуктивных технологий), гастроэнтерологии, дерматовенерологии, кардиологии, клинической лабораторной 
диагностике, колопроктологии, лабораторной генетике, медицинской генетике, неврологии, онкологии, оториноларингологии (за исключением 
кохлеарной имплантации), офтальмологии, стоматологий терапевтической, травматологии и ортопедии, ультразвуковой диагностике, урологии, 
физиотерапии, функциональной диагностике, хирургии, эндокринологии, эндоскопии. При оказании специализированной, в том числе 
высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании специализированной 
медицинской помощи в стационарных условиях по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных 
технологий), анестезиологии и реаниматологии, клинической лабораторной диагностике, оториноларингологии (за исключением кохлеарной 
имплантации), терапии, ультразвуковой диагностике, физиотерапии, хирургии. При проведении медицинских осмотров, медицинских 
освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги): при проведении медицинских экспертиз 
по: экспертизе качества медицинской помощи, экспертизе временной нетрудоспособности. 
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7.ДРУГИЕ УСЛОВИЯ 
8.1.Взаимодействие сторон, не урегулированные в настоящем договоре, регулируются в соответствии с действующим 

законодательством Российской Федерации. 
8.2. Претензионный порядок при разрешении споров является для сторон обязательным. 
8.3.Настоящий договор составлен в двух экземплярах. Оба экземпляра идентичны и имеют одинаковую юридическую силу. 

У каждой из сторон находится один экземпляр настоящего договора. 
 

 
8. РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН 

 
Исполнитель  
 
ООО КЛИНИКА  «СЕМЕЙНЫЙ ДОКТОР» 
 

Потребитель 
 
_____________________________________________________ 

410012, г. Саратов, Киселева, д.38  
Тел.,факс: 26-36-03, 26-30-97, 27-51-73 

р/с 40702810556000003912 
Отделение №8622 Сбербанка России г. Саратова 
к/с 30101810500000000649 
БИК 046311649 
ИНН 6452060704  КПП 645201001         
ОКВЭД 85.12;  85.14.1;   
 

 

 
Адрес места жительства______________________________ 
__________________________________________________ 
Телефон___________________________________________ 
Документ, удостоверяющий личность:_______________                                                                                                             
__________________________________________________ 
_____________________________________________________
_____________________________________________________ 

Главный врач 
__________________________________А.И. Базин 

Подпись 
_______________________/____________________________/ 

 
УВЕДОМЛЕНИЕ ПОТРЕБИТЕЛЯ 

 Потребитель ознакомлен с перечнем платных медицинских услуг, прейскурантом оказываемых медицинских услуг, условиями 
предоставления и получения этих услуг, а также сведениями о квалификации и сертификации лечащего врача.   

Потребитель подтверждает, что ему предоставлена полная, достоверная и доступная информация об оказываемых медицинских 
услугах, о виде деятельности Исполнителя, номере лицензии, сроках действия лицензии, а также информация об органе, выдавшем 
указанную лицензию. 

Исполнитель ставит Потребителя в известность 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. 

«Потребитель»         _______________    ________________________       "____" ________________ 20 __ г.                                                                                                

                                                                  Подпись                              ф.и.о.                                                                        

 

 

.               

                         

 


