                       ДОГОВОР N __ от ____
                   на оказание платных медицинских услуг

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Ямало-Ненецкого

автономного округа "Тарко-Салинская центральная районная больница"(ОГРН

1028900858590,свидетельство о внесении записи ЕГРЮЛ серия № 000852582,

выданное Межрайонной инспекцией Федеральной налоговой службы № 3 по

Ямало-Ненецкому автономному округу, именуемое в дальнейшем "Исполнитель",

в лице представителя Матониной Алены Викторовны,действующего на

основании доверенности №38Д/2016 от 20.09.2016 г., с одной стороны,

и _____, именуемый в дальнейшем "Пациент", с другой стороны,

заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. В рамках настоящего договора Исполнитель обязуется оказать медицинские

услуги по своему профилю деятельности в соответствии с лицензией на

осуществлении медицинской деятельности (лицензией серия № ЛО-89-01-001091
от 19.03.2018г. (срок действия-бессрочно), выданной департаментом

здравоохранения Ямало-Ненецкого автономного округа (629008,г.Салехард,

ул.Республики, д.72,тел. (34992)4-08-97, а Пациент принять и

оплатить следующие медицинские услуги (смета услуг):

 N      Кабинет            Наименование работ          Сумма

─────────────────────────────────────────────────────────────────────

                                                      ИТОГО 

2. Срок оказания медицинских услуг: с момента оплаты Пациентом медицинских услуг до момента их оказания Исполнителем,либо до момента отказа Пациента от получения медицинских услуг (согласно п.11 настоящего договора).

3. Подписав настоящий договор, Пациент подтверждает, что он добровольно

согласен на оказание ему медицинских услуг на платной основе.

4. Пациент подтверждает, что на момент подписания настоящего договора Исполнитель:

4.1. ознакомил его с Правилами предоставления медицинскими организациями

платных медицинских услуг (утв. Постановлением Правительства РФ от

04.10.2012 г.  №1006);

4.2 ознакомил его с действующим в медицинской организации Прейскурантом цен

(тарифов) на медицинские услуги, утвержденным в установленном порядке;

4.3 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;

4.4 уведомил его (Пациента) 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

её завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья

Пациента.

5. Исполнитель обязуется:

5.1. Оказать Пациенту платные медицинские услуги в соответствии с п.1.

настоящего договора и после исполнения договора, выдать пациенту (по

требованию пациента или его законного представителя) полученные в ходе

исполнения договора копии медицинских документов, отражающих его здоровье.

5.2. Оказывать медицинские услуги качественно, в полном объеме в соответствии

с настоящим договором, после внесения Пациентом денежных средств, в порядке, определенном п.8 настоящего договора.

5.3. Исполнитель обязан предоставить дополнительные медицинские услуги по

экстренным показаниям, для устранения угрозы жизни Пациента, при внезапных острых заболеваниях и осложнениях, без взимания платы.

5.4. Вести всю необходимую медицинскую документацию, в установленном

действующим законодательством РФ порядке.

5.5. Извещать Пациента о невозможности оказания необходимой медицинской

помощи по настоящему договору, либо о возникших обстоятельствах,

которые могут привести к сокращению оказания медицинских услуг, а также

о необходимости предоставления дополнительных платных услуг, не

предусмотренных настоящим договором.

5.6. Исполнитель обязан соблюдать конфиденциальность всей информации,

касающейся здоровья Пациента.

6. Пациент обязуется:

6.1. Оплатить предоставленные Исполнителем медицинские услуги, перечень

которых указан в пункте 1 настоящего договора, до начала их оказания, согласно Прейскуранту цен (тарифов) и в порядке, определенном п.7 настоящего договора.

6.2. Предоставить Исполнителю (медицинскому работнику, предоставляющему

платные медицинские услуги) данные предварительных исследований и

консультаций специалистов, проведенных не Исполнителем (при их наличии), а также сообщить все известные сведения о состоянии своего здоровья, в т.ч. об аллергических реакциях на лекарственные средства, о заболеваниях и иных факторах, которые могут повлиять на ход лечения (обследования).

6.3. Выполнять все медицинские предписания, назначения, рекомендации

медицинских работников, оказывающих медицинские услуги но настоящему

договору.

6.4. При предоставлении медицинских услуг сообщать Исполнителю (медицинскому

работнику, предоставляющему платные медицинские услуги) о любых изменениях самочувствия.

6.5. Не осуществлять самостоятельного лечения, согласовывать с Исполнителем

(медицинским работником, предоставляющим платные медицинские услуги) употребление любых терапевтических препаратов, лекарств, лекарственных трав и т. д.

6.6. Соблюдать график приема медицинских работников, предоставляющих

медицинские услуги по настоящему договору.

6.7. Соблюдать внутренний режим нахождения в медицинской организации, лечебно-охранительный режим, правила техники безопасности и пожарной безопасности.

7. Стоимость услуг по настоящему договору составляет __________ рублей. НДС не облагается.

8. Оплата медицинских услуг по настоящему Договору осуществляется Пациентом

до начала их оказания (наличными денежными средствами) в кассе медицинской

организации.

9. Пациенту в соответствии с законодательством РФ выдаётся документ,

подтверждающий произведенную оплату оказанных медицинских услуг

(контрольно-кассовый чек).

10. Настоящий договор составлен в двух идентичных экземплярах (по одному для Исполнителя и Пациента), вступает в силу с момента подписания и действует до исполнения Сторонами обязательств.

11. Настоящий Договор расторгается в случае отказа Пациента после заключения

настоящего договора от получения медицинских услуг. Отказ пациента от

получения медицинских услуг по настоящему договору оформляется в письменной форме и направляется Исполнителю. При этом Пациент оплачивает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по настоящему договору (на момент отказа Пациента от получения медицинских услуг).

12. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему

Договору, Стороны несут ответственность в порядке, предусмотренном действующим законодательством РФ.

13. Исполнитель не несет ответственности за оказание медицинских услуг в

неполном либо меньшем объеме, чем предусмотрено настоящим договором,

в случаях предоставления Пациентом неполной информации о своем здоровье.

14. Настоящий договор составлен в 2 экземплярах, для каждой из сторон.

                    Реквизиты и подписи сторон

     "Исполнитель"                        "Пациент"

ГБУЗ ЯНАО «ТЦРБ»                       

629850,г.Тарко-Сале,Набережная,д.1     
Адрес:

ИНН  
      КПП 


           
Паспортные данные:

ОГРН 1028900858590                     
Серия:
Р/с 






Когда,кем выдан: 

РКЦ Салехард,г.Салехард                                            

БИК Телефон: 

Телефон 

Представитель  _______/Матонина А.В  /  Пациент______________/           

      М.П.

 Исполнитель:кассир ___________ 

