ДОГОВОР
оказания платных медицинских услуг
(с физическим лицом)
   п. Кутулик                                                                                                              «___»_________ 20__ г.
        Областное государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Аларская районная больница» (далее-ОГБУЗ «Аларская районная больница») ул. Матросова, д.5, п. Кутулик Аларского района, Иркутской области (ОГРН 1048500600081, поставлена на учет в Межрайонной инспекции Федеральной налоговой службы №18 по Иркутской области 25.02.2010г.), имеющее лицензию  на осуществление  медицинской  деятельности ЛО-38-01-002994 от 30.10.2017., выданная Министерством здравоохранения Иркутской области, расположенным по адресу: г.Иркутск, ул. Карла Маркса, 29, тел.8(3952)24-05-84, 26-51-40, именуемое в дальнейшем Исполнителем, в лице главного врача Муруевой Дины Алексеевны,   действующего   на  основании  Устава, с одной стороны, и гражданин 
________________________________________________________________________ ____________
(Ф.И.О. пациента),
адрес места жительства: ______________________________________________________________________
Телефон пациента: ________________________________,
 именуемый в дальнейшем Пациентом, с другой стороны, далее  при совместном упоминании именуемые Сторонами, руководствуясь: Федеральным  законом  от 21.11.2011  N 323-ФЗ  "Об основах  охраны здоровья  граждан  в  Российской  Федерации"  (далее - Федеральный  закон N 323-ФЗ); Правилами   предоставления   медицинскими  организациями  платных медицинских   услуг,   утвержденными   Постановлением   Правительства  РФ от 04.10.2012 N 1006, заключили настоящий договор о нижеследующем:   
 Определения
         Если иное не установлено в настоящем договоре, определения, используемые в настоящем договоре, будут иметь значения, как указано ниже:
«платные медицинские услуги» - медицинские услуги, предоставляемые на возмездной основе за счет личных средств граждан, средств юридических лиц и иных средств на основании настоящего договора, в том числе договоров добровольного медицинского страхования. Исполнителем оказываются следующие виды платных медицинских услуг на основании Лицензии на осуществление медицинской деятельности ЛО-38-01-001909 от 03.09.2014 г. выданная лицензирующим отделом Министерства здравоохранения Иркутской области, расположенным по адресу: г. Иркутск, уд. Сухэ-Батора,15, тел. 8(3952)26-51-87,26-51-88 :
- при осуществлении амбулаторно-поликлинической медицинской помощи, в том числе по: гастроэнтерологии, инфекционным заболеваниям, кардиологии, неврологии, оториноларингологии, офтальмологии, терапии, рентгенологии, урологии, функциональной диагностике, хирургии, ультразвуковой диагностике, эндоскопии, в) при осуществлении специализированной медицинской помощи по: гинекологии, профпатологии;
-при проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги): по медицинским осмотрам профилактическим, медицинским осмотрам (предварительным, периодическим); медицинскому освидетельствованию кандидатов в усыновители, опекуны (попечители) или приемные родители, медицинскому освидетельствованию на наличие медицинских противопоказаний к владению оружием;
-при осуществлении доврачебной медицинской помощи по: гистологии, лабораторной диагностике, функциональной диагностике, медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым), сестринскому делу, сестринскому делу в педиатрии, медицинскому массажу;
 «пациент» - физическое лицо, имеющее намерение получить либо получающее платные медицинские услуги лично в соответствии с настоящим договором, на которого распространяется действие Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»;
 «исполнитель» - медицинская организация, предоставляющая платные медицинские услуги Пациентам;
«медицинская организация, медицинское учреждение» - юридическое лицо независимо от организационно-правовой формы, осуществляющее в качестве основного (уставного) вида деятельности медицинскую деятельность на основании лицензии, выданной в порядке, установленном законодательством Российской Федерации;
«медицинский работник» - физическое лицо, которое имеет медицинское или иное образование, работает в медицинской организации и в трудовые (должностные) обязанности которого входит осуществление медицинской деятельности, либо физическое лицо, которое является индивидуальным предпринимателем, непосредственно осуществляющим медицинскую деятельность.
1. Предмет договора
     1.1.  Исполнитель  с  учетом  положений настоящего договора обязуется оказать  Пациенту  в  соответствии  с  медицинскими  показаниями  платные медицинские услуги:                
     1) _____предварительный медицинский осмотра ________;
     2) _________________________________________________________________ 
надлежащего  качества в соответствии с требованиями, предъявляемыми к методам диагностики,  профилактики  и лечения,  разрешенным на территории РФ, а Пациент обязуется принять и оплатить оказанные услуги.            
     1.2.  Пациент,  получив от Исполнителя в доступной форме информацию о состоянии   своего   здоровья,  наличии  заболевания,  диагнозе,  методах лечения,  связанных  с  ними  рисках,  возможных  вариантах  медицинского вмешательства,  их  последствиях,  а  также  о  результатах  проведенного лечения,   дает  добровольное  согласие    на  медицинское  вмешательство в письменной  форме.  Подписание настоящего договора Пациентом свидетельствует о его добровольном согласии на медицинское вмешательство и предоставление медицинских услуг.         
                                                                        
2. Права и обязанности Сторон                                                             
       2.1. Исполнитель обязуется:                                          
       2.1.1. Оказать Пациенту медицинские услуги в соответствии с порядками оказания медицинской помощи и стандартами медицинской помощи.            
       2.1.2.  Соблюдать  врачебную  тайну,  в  том числе конфиденциальность персональных данных, используемых в медицинских информационных системах.
       2.1.3.  Предоставлять  Пациенту достоверную информацию об оказываемой медицинской   помощи,   эффективности   методов   лечения,   используемых лекарственных препаратах и о медицинских изделиях.                       
       2.1.4.  Информировать  Пациента  в  доступной  форме,  об  осуществляемой медицинской деятельности и медицинских   работниках   Исполнителя,   уровне   их  образования  и  их квалификации.                                                            
       2.1.5. Незамедлительно поставить в известность Пациента о выявлении у него   заболевания   (состояния)  не  по  профилю  направления,  а  также противопоказаний к предоставлению медицинской услуги.                    
       2.2. Исполнитель имеет право:                                        
[bookmark: Par87]       2.2.1.   Получать  от  Пациента  любую  информацию,  необходимую  для выполнения   своих   обязательств   по   настоящему  договору.  В  случае не предоставления  либо  неполного  или неверного предоставления Пациентом информации   Исполнитель   имеет  право  приостановить  исполнение  своих обязательств   по   настоящему  договору  до  предоставления  необходимой информации.                                                              
       2.2.2.  Требовать  от Пациента соблюдения Правил оказания медицинских услуг.                                                                            
       2.2.3.  В  случае  опоздания  Пациента в назначенное время на прием к врачу  более  чем на 10 минут  осуществлять прием следующих граждан.  При этом  прием  Пациента  будет  произведен в этот день только при наличии у Исполнителя  такой  возможности и в то время, которое сможет выделить для этого специалист Исполнителя.                                               
       2.2.4.  В  случае  возникновения  неотложных  состояний, угрозы жизни Пациента  самостоятельно  определять  объем  исследований  и  оперативных вмешательств,  необходимых  для  установления  диагноза,  обследования  и оказания  медицинской  помощи,  в  том числе не предусмотренных настоящим договором.                                                               
       2.3. Пациент обязуется:                                              
[bookmark: Par113]       2.3.1.  Своевременно  оплачивать Исполнителю предоставленные услуги в порядке и размере, предусмотренных настоящим договором.                  
       2.3.2.  Информировать  Исполнителя  до  оказания  медицинских услуг о перенесенных  заболеваниях,  аллергических  реакциях,  противопоказаниях, точно   выполнять   назначение  врача.  Нарушение  указанной  обязанности Пациентом является исключительно его риском.                             
       2.3.3.  Выполнять  все  рекомендации медицинского персонала и третьих лиц,  оказывающих  ему  по договору медицинские услуги, по лечению, в том числе  соблюдать  указания  Исполнителя,  предписанные  на  период  после оказания услуг.                                                            
       2.3.4.   Соблюдать   правила   поведения   пациентов   в  медицинском учреждении, правила внутреннего распорядка и режим работы Исполнителя.   
[bookmark: Par127]       2.3.5.  Отказаться  на  весь курс лечения от употребления алкогольных напитков.                                                                 
       2.3.6.    Согласовывать   с   лечащим   врачом   употребление   любых терапевтических    лекарственных   препаратов,   лекарственных   трав   и нетрадиционных методов лечения.                                              
       2.4. Пациент имеет право в соответствии со ст. 19 Федерального закона N 323-ФЗ:                                                                  
       2.4.1.  На  выбор врача и медицинской организации согласно настоящему Федеральному закону.                                                     
       2.4.2.    На    профилактику,   диагностику,   лечение,   медицинскую реабилитацию  в  медицинских  организациях  в  условиях,  соответствующих санитарно-гигиеническим требованиям.                                     
       2.4.3. На получение консультаций врачей-специалистов.                
       2.4.4.   На  облегчение  боли,   связанной  с  заболеванием  и  (или) медицинским   вмешательством,   доступными   методами   и  лекарственными препаратами.                                                              
       2.4.5.  На  получение  информации  о  своих  правах  и  обязанностях, состоянии  своего здоровья, выбор лиц, которым в интересах Пациента может быть передана информация о состоянии его здоровья.                       
       2.4.6. На защиту сведений, составляющих врачебную тайну.             
       2.4.7. На отказ от медицинского вмешательства.                        
       2.5. Пациент вправе в любое время отказаться от исполнения настоящего договора,  оплатив Исполнителю услуги, оказанные до получения извещения о расторжении   настоящего   договора,  и  возместив  Исполнителю  расходы, произведенные им до этого момента в целях исполнения настоящего договора.
       2.6.  Стороны  обязуются  согласовывать  все  непредвиденные  случаи, возникающие в процессе оказания медицинских услуг.       

3. Стоимость платных медицинских услуг, сроки и порядок их оплаты
      3.1.   Услуги,   оказываемые   Исполнителем,   оплачиваются   Пациентом перед их оказанием в соответствии с настоящим договором в кассу  учреждения  в соответствии  с калькуляцией  услуг  по прейскуранту на услуги, утвержденному Администрацией Аларского района, действующему на момент заключения настоящего договора.
Стоимость медицинских услуг, выполняемых «Исполнителем» по настоящему договору __________ рублей. 
       3.2. 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 настоящему договору вносятся дополнительным соглашением сторон.                                 
       3.3.   После   оплаты   Пациенту  выдается  контрольно-кассовый  чек, квитанция или иной бланк строгой отчетности, подтверждающий произведенную оплату оказанных ему медицинских или иных услуг.                         

                4. Порядок изменения и расторжения договора               
       Все изменения и дополнения к настоящему договору, требующие взаимного согласия  Сторон, будут действительны только в случае, если они совершены в  письменной  форме  и  подписаны  уполномоченными на то представителями Сторон (либо ими лично).                                                 

5. Условия и сроки предоставления платных медицинских услуг                                                                  
       5.1.  Настоящий  договор  вступает  в  силу  с момента его подписания Сторонами  и  действует  до  прекращения  его  действия  в  порядке  и на условиях, предусмотренных действующим законодательством РФ.              
      5.2. Настоящий договор может быть прекращен досрочно в соответствии с п.  2.2.1  договора, по соглашению Сторон либо в случаях, предусмотренных законодательством РФ.                                                    
      5.3.  О  намерении досрочного прекращения настоящего договора Стороны обязаны  уведомить  друг  друга не менее чем за три дня до предполагаемой даты его прекращения.                                                         
                          
6. Врачебная тайна
       6.1.  Исполнитель  гарантирует  неразглашение  передаваемых Пациентом сведений,  составляющих врачебную тайну, информации о факте его обращения за  медицинской помощью, состоянии здоровья Пациента, его диагнозе и иных данных,  полученных  при  его обследовании и лечении. С согласия Пациента или   его   законного   представителя   допускается   передача  сведений, составляющих  врачебную тайну, другим гражданам. Предоставление сведений, составляющих  врачебную  тайну,  без  согласия Пациента или его законного представителя допускается в случаях, установленных законодательством РФ и настоящим договором.                                                     
       6.2.  Пациент  разрешает  Исполнителю  предоставлять сведения о факте своего  обращения  за медицинской помощью, состоянии здоровья, диагнозе и иные сведения, полученные при обследовании и лечении, следующим лицам:   
       1) _________________________________________________________________;
       2) _________________________________________________________________.   
 
7. Ответственность Сторон за невыполнение условий договора
    7.1.  Исполнитель  несет ответственность за нарушение прав Пациента в сфере  охраны  здоровья, причинение вреда жизни и (или) здоровью Пациента при  оказании  ему  медицинской  помощи,  а  также  за  неисполнение  или ненадлежащее   исполнение   условий   настоящего  договора,  несоблюдение требований,  предъявляемых к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории РФ.                                              
     7.2.  Пациент  вправе  предъявлять  требования  о возмещении убытков, причиненных   ему  неисполнением  или  ненадлежащим  исполнением  условий договора,  возмещении  ущерба в случае причинения вреда его жизни и (или) здоровью.                                                                                                
      7.3. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее  исполнение  платной  медицинской  услуги, если докажет, что неисполнение    или    ненадлежащее   исполнение   произошло   вследствие непреодолимой   силы,  а  также  по  причине  нарушения  Пациентом  своих обязанностей, предусмотренных п. п. 2.3.1 - 2.3.6 настоящего договора.   
       8.2.   Настоящий   договор  составлен  в  2-х  экземплярах,  имеющих одинаковую юридическую силу.                                             
       8.3.  К  настоящему  договору прилагаются в качестве его неотъемлемых частей:                                                                     
       - прейскурант на услуги (приложение _№ 1__);                          
       - информированное добровольное согласие Пациента (приложение _____). 
      8.4. Исполнитель не вправе передать полностью или частично свои права и  обязанности  по  выполнению  настоящего  договора  третьим  лицам  без согласия на то Пациента.  
                                      
8. Адреса и реквизиты Сторон

	        Исполнитель
	Пациент


	ОГБУЗ «Аларская районная больница» 
тел.8(39564)37-145, факс 37-495
669451, Иркутская область, 
п.Кутулик, ул. Матросова,д.5                                             
получатель: Минфин Иркутской области  (ОГБУЗ «Аларская районная больница» л/с 80302030104)
ИНН 8501005043 
КПП 385101001
ОКАТО 25123926000
р/с 40601810500003000002
БИК 042520001 

Главный врач ОГБУЗ «Аларская районная больница» 

________________Д.А. Муруева
м.п.
	[bookmark: _GoBack]          ___________________________________
                               (ФИО)                
	
          _______________________________(подпись)
                              






                             



             
