
Договор  оказания платных медицинских услуг № ______ 

г.Омск             (дата) 
Общество с ограниченной ответственностью «Здоровье», расположенное по адресу: 644007, Омская область, город Омск, улица 

Октябрьская, д. 157 (свидетельство о внесении записи в Единый государственный реестр юридических лиц серия 55 № 003853580, 

выданное Межрайонной инспекцией ФНС № 12 5.07.2016г.), действующее на основании лицензии на осуществление медицинской 

деятельности № Л041-01165-55/00380525 от 28 октября 2019 года, выданной Министерством здравоохранения Омской области 

(644043, город Омск, улица Красный Путь, 6, телефон: 23-35-25), перечень работ (услуг) в соответствии: 

2. При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи организуются 

и выполняются следующие работы (услуги): 1) при оказании  первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных 

условиях по: акушерскому делу, анестезиологии и реаниматологии; дезинфектологии; лаборантской диагностике; лечебному делу; 

медицинскому массажу; неотложной медицинской помощи; операционному делу; организации сестринского дела; рентгенологии; 

сестринскому делу; сестринскому делу в педиатрии; стоматологии; функциональной диагностике; 2) при оказании первичной 

врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: общей врачебной практике; организации здравоохранения и 

общественному здоровью; педиатрии; терапии; 3) при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в условиях 

дневного стационара по: клинической лабораторной диагностике; общей врачебной практике; организации здравоохранения и 

общественному здоровью; терапии; 4) при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных 

условиях по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий); аллергологии 

и иммунологии; анестезиологии и реаниматологии; гастроэнтерологии; дерматовенерологии; детской кардиологии; детской хирургии; 

детской эндокринологии; инфекционным болезням; кардиологии; клинической лабораторной диагностике; клинической 

фармакологии; косметологии; лечебной физкультуре и спортивной медицине; мануальной терапии; медицинской реабилитации; 

неврологии; неотложной медицинской помощи; нейрохирургии; нефрологии; онкологии; организации здравоохранения и 

общественному здоровью;  отоларингологии (за исключением кохлеарной имплантации); офтальмологии; профпатологии; психиатрии; 

психиатрии-наркологии; психотерапии; пульмонологии; ревматологии; рефлексотерапии; стоматологии общей практики; 

стоматологии терапевтической; травматологии и ортопедии; ультразвуковой диагностике; урологии; функциональной диагностике; 

хирургии;  эндокринологии, эндоскопии; 5) при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в условиях 

дневного стационара по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий); 

анестезиологии и реаниматологии; гастроэнтерологии; дерматовенерологии; инфекционным болезням; кардиологии; неврологии; 

онкологии; отоларингологии (за исключением кохлеарной имплантации); офтальмологии; психиатрии-наркологии; психотерапии; 

пульмонологии; рефлексотерапии; травматологии и ортопедии; ультразвуковой диагностике; урологии; функциональной диагностике; 

хирургии;  эндокринологии, эндоскопии; эпидемиологии. 

7. При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и 

выполняются следующие работы (услуги): 1) при проведении медицинских осмотров по: медицинским осмотрам (предварительным, 

периодическим); медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым); медицинским осмотрам (предсменным, послесменным); 

медицинским осмотрам профилактическим; 2) при проведении медицинских освидетельствований: медицинскому 

освидетельствованию кандидатов в усыновители, опекуны или приемные родители; медицинскому освидетельствованию на наличие 

медицинских противопоказаний к управлению транспортным средством; медицинскому освидетельствованию на наличие 

медицинских противопоказаний к владению оружием; 3) при проведении медицинских экспертиз по: экспертизе качества 

медицинской помощи; экспертизе профессиональной пригодности; экспертизе временной нетрудоспособности. 

 именуемое  в дальнейшем  «Исполнитель», в лице директора Захарьевой Светланы Владимировны, действующей на основании 

Устава, с одной стороны , и гражданин(ка)  Фамилия Имя Отчество (Дата рождения) года рождения, проживающий (ая) по адресу:  

АДРЕС ПРОПИСКИ (ПРОЖИВАНИЯ), действующий (ая) от собственного имени  или  через  представителя (ФИО 

ПРЕДСТАВИТЕЛЯ) по доверенности , 

далее Потребитель,  Законный представитель  Потребителя именуемые в дальнейшем «Потребитель», с другой стороны, вместе 

именуемые «Стороны», заключили настоящий договор о нижеследующем. 

1. Предмет договора 

1.1. Исполнитель берет на себя обязательство оказать Потребителю на возмездной основе медицинские услуги (далее -Услуги), 

отвечающие требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории РФ, а 

Потребитель  обязуется своевременно оплачивать их стоимость в порядке и на условиях, определенных настоящим Договором. 

1.2. Потребитель  до подписания настоящего договора ознакомлен с перечнем предоставляемых Исполнителем услуг, стоимостью 

и условиями их предоставления, о действующих льготах для отдельных категорий граждан и отказывается от предложенной ему 

альтернативной возможности получения этого вида медицинской помощи за счет государственных средств. 

1.3. До подписания настоящего договора до Потребителя  доведена информация о возможности получения соответствующих видов 

и объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках Программы государственных гарантий оказания гражданам РФ 

бесплатной медицинской помощи на соответствующий год. 

1.4. До подписания договора от Потребителя  получено информированное добровольное согласие, данное в порядке, 

установленном законодательством Российской Федерации об охране здоровья граждан. 

1.5. До заключения настоящего договора до Потребителя доведена информация о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) 

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. 

1.6. Исполнитель оказывает услуги по настоящему договору в помещении, находящемся по адресу: 644007, Омская область, г. 

Омск, улица Октябрьская, д. 157, в соответствии с действующим законодательством РФ,  установленным режимом работы, правилами 

внутреннего распорядка и правилами предоставления платных медицинских услуг медицинского учреждения. 

1.7. После исполнения договора Исполнитель обязан выдать Потребителю  медицинские документы (копии медицинских 

документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских 

услуг.  

1.8. Наименование, вид и стоимость медицинских услуг в рамках настоящего договора, а также фамилии, имена, отчества врачей, 

средних медицинских работников, оказывающих услуги, срок оказания услуг указываются в кассовом чеке, выдаваемом Потребителю 

при оплате, который является неотъемлемым приложением к настоящему договору. 

1.9. Срок оказания услуг Исполнителем составляет до 14 дней с момента оплаты и подписания настоящего договора. 

1.10. Предоставление услуг по настоящему Договору происходит в порядке предварительной записи по телефону: 210-310,    21-03-

02, осуществляется в течение всего срока действия Договора. 

2. Права и обязанности сторон, условия предоставления медицинских услуг 



2.1. Исполнитель обязуется: 

2.1.1. обеспечить качественное, полное оказание Услуг(-и), указанных (-ой) в пункте 1.1. настоящего договора, в соответствии с 

требованиями диагностики, лечения и профилактики, разрешенными на территории РФ, с соблюдением порядков оказания 

медицинской помощи в сроки, указанные в настоящем договоре; 

2.1.2. обеспечить Потребителя информацией о режиме работы, перечне платных услуг с указанием их стоимости по прейскуранту, 

условиях их предоставления, о квалификации специалистов; 

2.1.3. своевременно информировать Потребителя о применяемых к потребителю методах обследования и лечения, возможности 

развития осложнений; 

2.1.4. на основании результатов обследований предоставить Потребителю достоверную информацию о состоянии его здоровья, о 

необходимых дополнительных диагностических мероприятиях; разъяснения и рекомендации о способах лечения; 

2.1.5. соблюдать конфиденциальность всей информации, касающейся самочувствия и здоровья Потребителя (врачебную тайну), за 

исключением случаев, предусмотренных законодательством РФ; 

2.1.6. оформлять и вести медицинскую документацию, установленную действующим законодательством Российской Федерации; 

2.1.7. при возникновении необходимости оказания дополнительных услуг, по результатам обследования и лечения, стоимость 

услуг может быть изменена Исполнителем с согласия Потребителя  с учетом уточненного диагноза, сложности оперативного 

вмешательства и иных затрат на лечение. Данные изменения к договору должны быть произведены в простой письменной форме и 

подписаны Сторонами. Без согласия Потребителя Исполнитель не вправе предоставлять дополнительные медицинские услуги на 

возмездной основе. 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 Р Ф». 

2.2. Исполнитель имеет право: 

2.2.1. определять длительность обследования и лечения, объем лечебно-диагностических услуг. В случае возникновения 

неотложных состояний при отсутствии законных представителей Потребителя самостоятельно определять объем исследований и 

оперативных вмешательств, необходимых для установления диагноза, обследования и оказания медицинской помощи, в том числе не 

предусмотренных настоящим договором; 

2.2.2. отказать в проведении лечебно-диагностических мероприятий Потребителю, немедленно уведомив его об этом, в случаях: 

при наличии медицинских противопоказаний, либо при заведомой невозможности достичь результата лечения, обнаруженной в ходе 

лечения; в случае неоплаты Потребителем стоимости услуг на условиях, указанных в разделе 3 настоящего договора; при нарушении 

Потребителем правил внутреннего распорядка учреждения; 

2.2.3. увеличивать срок исполнения услуги, если это обусловлено сомнительным результатом или необходимостью подтверждения 

результата в специализированном учреждении здравоохранения; 

 2.2.4. при необходимости привлекать третьих лиц к исполнению своих обязанностей по настоящему Договору; 

 2.2.5. требовать от Потребителя соблюдения: 

- правил внутреннего распорядка ООО "Здоровье";  графика прохождения медицинских процедур; предписаний медицинских 

работников. 

2.3. Потребитель обязуется: 

2.3.1. оплатить стоимость оказываемых медицинских услуг, согласно утвержденному Прейскуранту в соответствии с настоящим 

договором, внимательно ознакомиться с информацией, касающейся его лечения; 

2.3.2. для качественного предоставления медицинских услуг предоставлять достоверную информацию и все имеющиеся 

медицинские документы о состоянии здоровья Потребителя, своевременно предупредить Исполнителя о наличии у Потребителя 

заболеваний, противопоказаний к применению каких-либо лекарств или процедур, перенесенных аллергических реакциях, о 

принимаемых лекарственных средствах, об индивидуальной непереносимости лекарственных препаратов, а также об обстоятельствах, 

влияющих на оказание медицинских услуг; 

2.3.3. точно выполнять требования и рекомендации Исполнителя, обеспечивающие предоставление Потребителю качественных 

услуг, в том числе назначения врача, графика прохождения медицинских процедур, других предписаний медицинских работников, при 

прохождении курса лечения сообщать лечащему врачу о любых изменениях самочувствия; согласовывать с врачом употребление 

любых терапевтических и иных лекарственных препаратов,. 

2.4. Потребитель имеет право: 

2.4.1. отказаться от получения медицинских и иных услуг (-и) (до момента начала ее оказания) и получить обратно уплаченную 

сумму с возмещением ООО "Здоровье" затрат, связанных с подготовкой оказания Услуги (Потребитель обязан полностью возместить 

ООО "Здоровье" понесенные убытки, если услуга не могла быть оказана или ее оказание было прервано по вине Потребителя); 

2.4.2. осуществить выбор лечащего врача (с учетом его согласия); 

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

своего здоровья, протекании лечения, данные обследований, результаты анализов и т.д.; 

2.4.4. дать добровольное согласие на медицинское вмешательство либо отказаться от медицинского вмешательства (в письменной 

форме); 

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

(врачебной тайне); 

2.4.6. требовать от Исполнителя предоставления сведений о наличии лицензии; 

2.4.7. получать результаты обследования (анализов) по факсу или электронной почте, оформив соответствующее заявление; 

2.4.8. Потребитель также имеет иные права, предусмотренные действующим законодательством РФ. 

3. Стоимость услуг и порядок оплаты 

3.1. Стоимость медицинских услуг устанавливается действующим в ООО  "Здоровье" прейскурантом. 

3.2. Оплата услуг осуществляется Потребителем  до получения услуги путем внесения 100% предоплаты наличными денежными 

средствами в кассу Исполнителя, либо по безналичному расчету, путем перечисления денежных средств на расчетный счет 

Исполнителя. При оплате услуг Исполнитель выдает Потребителю соответствующие документы об оплате. 

3.3. В случае неоплаты Потребителем стоимости Услуги на условиях, указанных в разделе 3 настоящего договора, ООО "Здоровье" 

имеет право отказать Потребителю в оказании Услуги до оплаты последним ее стоимости. 

3.4. При прохождении Потребителем медицинского осмотра в целях: получения медицинской справки о допуске к управлению 

транспортным средством, освидетельствования для получения Лицензии на приобретение оружия, справки выдаются ООО «Здоровье» 

при положительном заключении профильных специалистов. При наличии отрицательного заключения какого-либо специалиста мед. 

справки не выдаются, а денежные средства возвращаются Потребителю в сумме не пройденных услуг (осмотров проф. 

специалистами). 



 

4. Ответственность сторон 

4.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему договору Стороны несут ответственность в 

порядке, предусмотренном законодательством Российской Федерации. 

4.2. Исполнитель не несет ответственности за неисполнение/ненадлежащее исполнение Договора, а также за оказание услуг не в 

полном объеме, за возможные осложнения, связанные с оказанием возмездных услуг, возникшие в случаях нарушения Потребителем 

обязательств, предусмотренных п.2.3. настоящего Договора, либо в случаях несоблюдения Потребителем рекомендаций по лечению и 

иных неправомерных действий. 

4.3. При предоставлении Потребителем анализов, сделанных сторонними медицинскими организациями, Исполнитель исходит из 

добросовестности Потребителя и третьих лиц и не несет ответственности в случае предоставления сведений, не соответствующих 

действительности. 

4.4. Стороны освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по Договору, если 

неисполнение или ненадлежащее исполнение произошло вследствие непреодолимой силы, а именно: пожара, стихийных бедствий, 

эпидемиологической обстановки, военных операций и других, независящих от сторон обстоятельств, а также по иным основаниям, 

предусмотренным законом, при том, что ухудшение состояния здоровья потребителя может возникнуть после оказания медицинской 

услуги, но не вследствие ее. 

4.5. Вред, причиненный жизни или здоровью пациента в результате предоставления некачественной платной медицинской услуги, 

подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с законодательством Российской Федерации. 

5. Основания, порядок расторжения договора 

5.1. Потребитель вправе в любое время отказаться от получения медицинских услуг по настоящему договору. В случае отказа 

Потребителя  после заключения договора на получение медицинских услуг, последний оплачивает Исполнителю фактически 

понесенные им расходы, связанные с исполнением обязательств по настоящему договору. 

5.2. Исполнитель вправе отказаться от исполнения обязательств по настоящему договору в любое время по основаниям и в 

порядке, предусмотренном действующим законодательством РФ. 

 

6. Заключительные положения 

6.1. Настоящий договор вступает в силу с момента подписания сторонами и действует до исполнения сторонами своих 

обязательств по настоящему договору до истечения 12 месяцев с даты его заключения. Если за 10 календарных дней до истечения 

срока действия Договора ни одна из Сторон не заявит о его прекращении, Договор считается продленным на тот же срок и на тех же 

условиях. 

6.2. Любые изменения и дополнения к настоящему договору должны быть составлены в письменной форме и подписаны 

Сторонами, либо их уполномоченными представителями. 

6.3. Настоящий договор составлен в двух подлинных экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для 

каждой из сторон. В случае, если договор заключается Заказчиком в пользу Потребителя, то договор составляется в 3-х экземплярах. 

С действующим Прейскурантом на медицинские услуги ООО  «Здоровье» Потребитель ознакомился      _______________

                       (подпись) 

7. Адреса, реквизиты и подписи Сторон 
ООО «Здоровье» 
644007, Омск, ул. Октябрьская, д.157  
Тел.: 8(3812)210-310, 21-20-39 

Р/с 40702810723050005756 

 

 

в  ОО "Омский" филиал "Новосибирский" АО "АЛЬФА-
БАНК" 
БИК 045004774 
ИНН 5501174367 
КПП 550101001 
 

Директор ____________Захарьева С.В. 
         МП 

 ФАМИЛИ ИМЯ ОТЧЕСТВО 

Адрес  

Телефон     

Паспорт: Серия 1234,  Номер  567890 

Выдан   

 

  13.10.2018 .                                                        _____________________ 

                                                                                             (подпись) 

 

 

 

 

 

 

Форма согласия утверждена приказом 

ООО «Здоровье» от 13.10.2018г. 


