Договор №_____
на оказание платных медицинских услуг

          г. Омск                                                                                                                          "____" ____________ 201_ г.
__________________________________________________________________________________________________, 
(ФИО полностью)

именуемый в дальнейшем "Заказчик", с одной стороны, действующий от имени и в интересах __________________________________________________________________________________________________, 
(ФИО полностью)

(в дальнейшем именуемый "Потребитель") и бюджетное учреждение здравоохранения Омской области "Городская поликлиника № 10" (БУЗОО "ГП №10", лицензия о медицинской деятельности № ЛО-55-01-0002311 от 26.03.2018 г., выданная Министерством здравоохранения Омской области: 644099, г. Омск, ул. Красный Путь, 6, тел.: 23-35-25, полный перечень работ (услуг), оказываемых в соответствии с действующей лицензий в приложении №2 к настоящему Договору), копия лицензии со всеми приложениями (приложение №4) в лице кассира ______________________________,  действующего на основании доверенности _________, именуемое  в  дальнейшем "Исполнитель", с другой стороны, при совместном упоминании "Стороны", заключили договор о нижеследующем:
1. Определения и термины
1.1. Определения и термины, 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 договоров, в том числе договоров добровольного медицинского страхования;


- 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 от 21.11.2011 г. №323-ФЗ "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, действующий от имени и в интересах потребителя;
- исполнитель – медицинская организация (БУЗОО "ГП №10"), осуществляющая в качестве основного (уставного) вида деятельности медицинскую деятельность на основании лицензии, выданной в порядке, установленном законодательством Российской Федерации и предоставляющая платные медицинские услуги потребителям.
2. Предмет договора
2.1. По настоящему Договору Исполнитель оказывает Заказчику (Потребителю) медицинские услуги (далее - Услуги), указанные в Перечне оказываемых услуг, являющимся неотъемлемой частью Договора (Приложение № 1) по своему профилю деятельности в соответствии с выданной лицензией на осуществление медицинской деятельности согласно Прейскуранту цен (тарифов) на медицинские услуги, утвержденным в установленном порядке, а Заказчик (Потребитель) обязуется оплатить их в порядке и размере, установленных настоящим Договором. Полный перечень работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность Исполнителя в соответствии с лицензией указан в Приложении №2.

2.2. Медицинские услуги предоставляются Заказчику (Потребителю) в соответствии с требованиями, предъявляемыми к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенными на территории Российской Федерации, утвержденными в установленном порядке 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.

2.3. Предоставление медицинских услуг по настоящему Договору осуществляется при наличии информированного добровольного согласия Потребителя (законного представителя Потребителя), данного в порядке, установленном законодательством Российской Федерации об охране здоровья граждан, являющимся неотъемлемой частью Договора (Приложение №3). 
2.4. Заказчик (Потребитель) подтверждает, что на момент подписания настоящего Договора Исполнитель:

- ознакомил его с Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг (утв. Постановлением Правительства РФ от 04 октября 2012 г. №1006), порядком оказания медицинской помощи и стандартами медицинской помощи, применяемые при предоставлении платных медицинских услуг;
- ознакомил его с действующим в медицинской организации Прейскурантом цен (тарифов) на медицинские услуги, утвержденным в установленном порядке;

- 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;

- уведомил его (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 её завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Потребителя.
2.5. Подписав настоящий Договор, Заказчик (Потребитель) подтверждает, что он добровольно согласился на оказание ему медицинских услуг на платной основе.
2.6. По требованию Заказчика (Потребителя) Исполнитель должен предоставить смету на предоставление платных медицинских услуг.

2.7. Срок оказания платной медицинской услуги: с момента заключения договора в течение ___ года.
2.8. Исполнителем после исполнения настоящего Договора выдаются потребителю (законному представителю потребителя) медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг.

3. Права и обязанности Сторон


3.1. Исполнитель обязуется:


3.1.1. предоставлять платные медицинские услуги качественно, в полном объёме с применением имеющихся материалов, медикаментов, инструментов, оборудования и их обработки, в соответствии со стандартами медицинской помощи, в том числе в виде осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств в объеме, превышающем объём выполняемого стандарта медицинской помощи.
3.1.2. Обеспечить участие квалифицированного медицинского персонала для предоставления медицинских услуг по настоящему Договору.
3.1.3. Соблюдать правила медицинской этики и деонтологии во взаимоотношениях с Потребителя, а так же врачебную тайну.

3.1.4. Исполнитель обязан предоставить дополнительные медицинские услуги по экстренным показаниям, для устранения угрозы жизни Потребителя, при внезапных острых заболеваниях и осложнениях, без взимания платы.

3.1.5. Вести всю необходимую медицинскую документацию, в установленном действующим законодательством РФ порядке.

3.1.6. Предоставить в доступной форме информацию о платных медицинских услугах, содержащую следующие сведения:


а) порядок 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 сущности применяемых методик, составе и характере используемых медикаментов и материалов, связанных с ними рисках, возможных видах медицинского вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской помощи, о возникающих обстоятельствах, которые могут привести к увеличению объема оказания услуг.


г) другие сведения, относящиеся к предмету договора, по требованию Заказчика (Потребителя).

3.1.7. Немедленно извещать Заказчика (Потребителя) о невозможности оказания необходимой медицинской помощи по настоящему Договору, либо о возникших обстоятельствах, которые могут привести к сокращению оказания медицинских услуг, что оформляется дополнительным соглашением, являющимся неотъемлемой частью настоящего Договора. 

3.1.8. Исполнитель обязан предупредить Потребителя, в случае, если требуются дополнительно оплачиваемые медицинские услуги, которые Исполнитель не вправе оказывать без согласия Заказчика, в противном случае Исполнитель обязан возместить Потребителю стоимость данных услуг.

3.1.9. Исполнитель обязан соблюдать конфиденциальность всей информации, касающейся здоровья Потребителя.
3.1.10. По требованию Потребителя и (или) Заказчика предоставляет для ознакомления:

а) копию учредительного документа медицинской организации - юридического лица, положение о ее 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 медицинской организации в соответствии с лицензией.

3.2.  Исполнитель имеет право:


3.2.1. По согласованию сторон решать вопросы, связанные с технологией проведения процедуры, методом анестезии, подбором медикаментов и материалов, количеством выполняемых рентгенограмм, необходимостью изготовления моделей челюстей, фотографий и проведением других диагностических мероприятий, которые Исполнитель сочтет нужным для планирования и осуществления медицинской услуги Потребителю.


3.2.2. Передавать информацию об объеме и стоимости услуги третьим лицам по требованию последних, в случае, если оплата медицинской услуги осуществляется ими.


3.2.3. Отсрочить или отменить оказание медицинской услуги, в том числе в день процедуры, в случае обнаружения у Потребителя противопоказаний, в том числе по общему состоянию организма.


3.2.4. Отказать  в приеме (или переназначить) Потребителя (кроме случаев требующих экстренного вмешательства) в случае:

 
- состояния алкогольного, наркотического или токсического опьянения;

 
- если действия Потребителя угрожают жизни и здоровью персонала;


- по уважительной причине нахождения лечащего врача вне поликлиники.

 
3.2.5. Отказать Потребителю в предоставлении услуг в случае его отказа засвидетельствовать свое согласие с условиями данного договора и информационного добровольного согласия личной подписью, с указанием места жительства и паспортных данных.

3.2.6. В случае возникновения неотложных состояний самостоятельно определить объем исследований, манипуляций, оперативных вмешательств, необходимых для установления диагноза, обследования и оказания медицинской помощи, в том числе и не предусмотренной договором.

3.3. Заказчик (Потребитель) обязуется:

3.3.1. Оплатить предоставленные Исполнителем медицинские услуги, перечень которых указан в Приложении №1, до начала их оказания, согласно Прейскуранту цен (тарифов) и раздела 4 настоящего Договора.

3.3.2. 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 предоставления медицинской услуги. При предоставлении медицинских услуг сообщать Исполнителю (медицинскому работнику, предоставляющему платные медицинские услуги) о любых изменениях самочувствия, согласовывать с Исполнителем (медицинским работником, предоставляющим платные медицинские услуги) употребление любых терапевтических препаратов, лекарств, лекарственных трав и т. д.
3.3.3. Ознакомиться с порядком и условиями предоставления платных медицинских услуг по настоящему Договору.

3.3.4. Выполнять все медицинские предписания, назначения, рекомендации медицинских работников, оказывающих медицинские услуги но настоящему Договору.

3.3.5. Отказаться на весь период предоставления медицинских услуг по настоящему Договору, от употребления наркотиков и лекарств, их содержащих, психотропных препаратов, алкогольных напитков.

3.3.6. Соблюдать график приема медицинских работников, предоставляющих медицинские услуги по настоящему Договору.

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

3.4. Заказчик (Потребитель) имеет право:

3.4.1. требовать от Исполнителя предоставления сведений о наличии лицензии на осуществление медицинской деятельности и квалификации медицинских работников, копии учредительных документов;

3.4.2. выбрать лечащего врача;

3.4.3. получать от Исполнителя для ознакомления в доступной форме любые сведения о состоянии своего здоровья, сведения о результатах медицинского обследования, диагнозе, прогнозе развития заболевания и риске возможных медицинских вмешательств;

3.4.4. требовать сохранения конфиденциальности информации о факте обращения за медицинской помощью, диагнозе, состоянии (врачебной тайны).
4. Цена и порядок оплаты услуг


4.1. Стоимость Услуги устанавливается действующим прейскурантом и составляет:

 ___________________________(________________________________________________________________) рублей.

(указать сумму цифрами и прописью)


4.2. Оплата Услуг осуществляется Потребителем в порядке 100-процентной предоплаты до получения Услуги путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя или по безналичному расчету путем перечисления  денежных средств на расчетный счет Исполнителя. Потребителю (заказчику) выдается документ, подтверждающий произведенную оплату предоставленных медицинских услуг (контрольно-кассовый чек, квитанция или иной бланк строгой отчетности.

4.3. При возникновении необходимости оказания дополнительных медицинских услуг по результатам обследования, стоимость медицинских услуг может быть изменена Исполнителем с согласия Потребителя с учетом уточненного диагноза.

5. Ответственность Сторон

5.1. До заключения договора Исполнитель в письменной форме уведомляет Заказчика (Потребителя) о том что, в случае неисполнения или ненадлежащего исполнения указаний (рекомендаций) Исполнителя, в том числе назначенного режима, снижается качество предоставляемой платной медицинской услуги, что влечет за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказывается на состоянии здоровья Потребителя.

5.2. Платные медицинские услуги предоставляются при наличии информированного добровольного согласия Потребителя (законного представителя Потребителя), данного в порядке, установленным законом РФ об охране здоровья граждан.

5.3. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по договору Исполнитель несет ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации. Вред, причиненный жизни или здоровью пациента в результате предоставления некачественной платной медицинской услуги, подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с законодательством Российской Федерации.


5.4. Используемая технология медицинской помощи не может полностью исключить вероятность возникновения побочных эффектов и осложнений, обусловленных биологическими особенностями организма, и в случае, когда услуга оказана с соблюдением всех необходимых требований, Исполнитель  не несет ответственности за их возникновение

5.5. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение настоящего Договора, если причиной такого неисполнения (ненадлежащего исполнения) стало нарушение Потребителем условий настоящего Договора, а также если докажет, что неисполнение или ненадлежащее исполнение произошло вследствие непреодолимой силы, а также по иным основаниям, предусмотренным законом, при том, что ухудшение состояния здоровья пациента может возникнуть после оказания медицинской услуги, но не вследствие ее.

5.6. Стороны освобождаются от ответственности за неисполнение обязательств в случае форс-мажорных обстоятельств.
6. Порядок изменения и расторжения Договора

6.1. Любая договоренность между Сторонами, влекущая за собой новые обязательства, которые не вытекают из настоящего Договора, должна быть подтверждена Сторонами в форме дополнительных соглашений к настоящему Договору. Все изменения и дополнения к Договору считаются действительными, если они оформлены в письменном виде и подписаны надлежащими уполномоченными представителями Сторон.

6.2. Настоящий Договор расторгается в случае отказа Потребителя после заключения настоящего Договора от получения медицинских услуг. Отказ Потребителя от получения медицинских услуг по настоящему Договору оформляется в письменной форме и направляется Исполнителю. Исполнитель информирует Заказчика (Потребителя) о расторжении настоящего Договора по инициативе Потребителя, при этом Заказчик (Потребитель) оплачивает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по настоящему Договору.
7. Заключительные положения

7.1. Договор на оказание медицинских услуг заключён в 2-х экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой Стороны. 

7.2. В случае, если настоящий Договор заключается между Исполнителем и Заказчиком в пользу Потребителя, то настоящий Договор заключается в 3-х экземплярах, один из которых находится у Исполнителя, второй у Заказчика, третий у Потребителя.

7.3. Все споры, вытекающие из настоящего Договора стороны будут решать по возможности путем переговоров. При невозможности достижения согласий, спор подлежит передаче на рассмотрение суда, в соответствии с законодательством РФ.

7.4. Договор вступает в силу с момента подписания его сторонами.

7.5. После исполнения настоящего Договора Исполнителем выдаются Потребителю (законному представителю Потребителя) медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья после получения медицинских услуг.

                                                    8. Адреса, реквизиты и подписи Сторон

	Исполнитель
	Заказчик

	бюджетное учреждение здравоохранения Омской области "Городская поликлиника № 10"
Адрес: 644109, Омская область, город Омск, ул. Моторная, д. 7 "Б"
Тел. 42-05-97, факс: 42-06-57

Министерство финансов Омской области (БУЗОО "Городская поликлиника № 10" л/с 006220538)

ИНН 5505013642     КПП 550501001

р/с 40601810300003000003

ГРКЦ ГУ Банка России по Омской обл. г. Омск

БИК 045209001

ОКАТО 52401372000


	ФИО_______________________________

___________________________________

Год и место    рождения______________

___________________________________

Адрес места жительства______________

___________________________________

Документы, удостоверяющие личность

___________________________________

___________________________________

Телефон ___________________________



	Лицо, уполномоченное заключать договоры по доверенности                          

Кассир                     ______________________(_______________)
	Заказчик (Законный представитель Потребителя)
______________________(_______________)


                                                                              
	Потребитель

	ФИО_______________________________

___________________________________

Год и место    рождения______________

___________________________________

Адрес места жительства______________

___________________________________

Документы, удостоверяющие личность

___________________________________

___________________________________

Телефон ___________________________



	Потребитель 

______________________(_______________)


Приложение № 1

к Договору возмездного оказания услуг

№ ____ от "____" __________ ______ г.

ПЕРЕЧЕНЬ
ОКАЗЫВАЕМЫХ УСЛУГ
	Наименование услуги
	Количество
	Цена
	Сумма

	
	
	
	


Подписи Сторон

	Исполнитель
	Заказчик

	бюджетное учреждение здравоохранения Омской области "Городская поликлиника № 10"

	ФИО_______________________________

___________________________________



	Лицо, уполномоченное заключать договоры по доверенности                          

Кассир

                      ______________________(_______________)
	Заказчик (Законный представитель Потребителя)
______________________(_______________)


                                                                              

	Потребитель

	ФИО_______________________________

___________________________________



	Потребитель 

______________________(_______________)


Приложение № 2

к Договору оказания услуг

№ ____ от "____" __________ ______ г.

ПОЛНЫЙ ПЕРЕЧЕНЬ РАБОТ (УСЛУГ), 

СОСТАВЛЯЮЩИХ МЕДИЦИНСКУЮ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ ИСПОЛНИТЕЛЯ 
В СООТВЕТСТВИИ С ЛИЦЕНЗИЕЙ 

№ЛО-55-01-002311 от 26.03.2018 г. (бессрочно), серия ЛО-55 №0006698, выданной Министерством здравоохранения Омской области: 644099, г. Омск, ул. Красный Путь, 6, тел.: 23-35-25
по адресам мест осуществления указанной медицинской деятельности согласно приложений лицензии, а именно:

644109, город Омск, ул. Моторная, 7 "Б":

Виды услуг, оказываемых в составе лицензируемого вида деятельности:

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; вакцинации (проведению профилактических прививок); лабораторной диагностике; лечебному делу; лечебной физкультуре; медицинской статистике; медицинскому массажу; неотложной медицинской помощи; общей практике; организации сестринского дела; рентгенологии; сестринскому делу; сестринскому делу в педиатрии; стоматологии; стоматологии ортопедической; физиотерапии; функциональной диагностике; 
2) при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: вакцинации (проведению профилактических прививок); неотложной медицинской помощи; общей врачебной практике (семейной медицине); организации здравоохранения и общественному здоровью, педиатрии; терапии; 
3) при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: неотложной медицинской помощи; педиатрии;
4) при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: по гастроэнтерологии; гериатрии; детской урологии-андрологии; детской хирургии; инфекционным болезням; клинической лабораторной диагностике; лечебной физкультуре и спортивной медицине; неврологии; нефрологии; онкологии; дерматовенерологии; детской эндокринологии; кардиологии; неотложной медицинской помощи; организации здравоохранения и общественному здоровью, оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации); офтальмологии; психиатрии; психиатрии-наркологии; психотерапии; профпатологии; ревматологии; рентгенологии; рефлексотерапии стоматологии общей практики;; стоматологии ортопедической; стоматологии терапевтической; стоматологии хирургической;  травматологии и ортопедии; ультразвуковой диагностике; урологии; физиотерапии; функциональной диагностике; хирургии; эндокринологии; эндоскопии; эпидемиологии;
5. При оказании паллиативной медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги):
1) при оказании паллиативной медицинской помощи в амбулаторных условиях по: педиатрии; сестринскому делу; сестринскому делу в педиатрии; терапии; хирургии;
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 (попечители) или приемные родители; медицинскому освидетельствованию на наличие медицинских противопоказаний к управлению транспортным средством; медицинскому освидетельствованию на наличие медицинских противопоказаний к владению оружием; психиатрическому освидетельствованию;
3) при проведении медицинских экспертиз по:

экспертизе качества медицинской помощи, экспертизе профессиональной пригодности, экспертизе временной нетрудоспособности

644058, город Омск, ул. Молодогвардейская, 22 (первое терапевтическое отделение)
Виды услуг, оказываемых в составе лицензируемого вида деятельности:

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; вакцинации (проведению профилактических прививок); лабораторной диагностике; медицинскому массажу; неотложной медицинской помощи; общей практике; рентгенологии; сестринскому делу; физиотерапии; функциональной диагностике; 
2) при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: вакцинации (проведению профилактических прививок); неотложной медицинской помощи; общей врачебной практике (семейной медицине); организации здравоохранения и общественному здоровью;
терапии; 
3) при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: неотложной медицинской помощи; общей врачебной практике (семейной медицине); терапии;
4) при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: гастроэнтерологии; неврологии; неотложной медицинской помощи; организации здравоохранения и общественному здоровью, оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации); офтальмологии; рентгенологии; ультразвуковой диагностике; 
7. При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги):

1) при проведении медицинских осмотров по: медицинским осмотрам профилактическим.
3) при проведении медицинских экспертиз по: экспертизе качества медицинской помощи, экспертизе временной нетрудоспособности
644109, город Омск, ул. Моторная, 14
Виды услуг, оказываемых в составе лицензируемого вида деятельности:

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; неотложной медицинской помощи; сестринскому делу; 
2) при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по:

неотложной медицинской помощи; терапии; 
4) при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности); акушерству и гинекологии (искусственному прерыванию беременности); неотложной медицинской помощи; ультразвуковой диагностике; урологии; эндокринологии; 
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 профилактическим; 
3) при проведении медицинских экспертиз по: экспертизе качества медицинской помощи, экспертизе временной нетрудоспособности
644025, город Омск, ул. Маргелова, 194 (п.Светлый) (четвертое терапевтическое отделение)

Виды услуг, оказываемых в составе лицензируемого вида деятельности:

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; вакцинации (проведению профилактических прививок); лабораторной диагностике; медицинскому массажу; неотложной медицинской помощи; общей практике; сестринскому делу; сестринскому делу в педиатрии; физиотерапии; функциональной диагностике; 
2) при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: вакцинации (проведению профилактических прививок); неотложной медицинской помощи; общей врачебной практике (семейной медицине); педиатрии; терапии;  
4) при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: неврологии; стоматологии терапевтической;
7. При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги):

1) при проведении медицинских осмотров по: медицинским осмотрам профилактическим.
3) при проведении медицинских экспертиз по: экспертизе временной нетрудоспособности
644109, город Омск, проспект Сибирский, 8/3 (дневной стационар)

Виды услуг, оказываемых в составе лицензируемого вида деятельности:

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: неотложной медицинской помощи; сестринскому делу;
2) при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по:

  неотложной медицинской помощи; терапии;

3) при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: неотложной медицинской помощи; терапии;
4) при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности); неотложной медицинской помощи;
5) при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности);
7. При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги):

3) при проведении медицинских экспертиз по: экспертизе временной нетрудоспособности
644058, город Омск, ул. Волго-Донская, 9 А

Виды услуг, оказываемых в составе лицензируемого вида деятельности:

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: вакцинации (проведению профилактических прививок); лабораторной диагностике; неотложной медицинской помощи; медицинскому массажу; сестринскому делу в педиатрии; физиотерапии; 
2) при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: вакцинации (проведению профилактических прививок); неотложной медицинской помощи; педиатрии;
3) при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: неотложной медицинской помощи; педиатрии;
4) при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: детской кардиологии; детской хирургии; неврологии; оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации); офтальмологии; травматологии и ортопедии; неотложной медицинской помощи;  организации здравоохранения и общественному здоровью; психиатрии; 
5) при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: детской хирургии; неврологии;
5. При оказании паллиативной медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги):
1) при оказании паллиативной медицинской помощи в амбулаторных условиях по: педиатрии; сестринскому делу в педиатрии; 
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 профилактическим; 
3) при проведении медицинских экспертиз по: экспертизе качества медицинской помощи, экспертизе временной нетрудоспособности
здравпункт ООО "Омсктехуглерод",

расположенный по адресу: 644049, г. Омск, ул. Барабинская, д. 20
Виды услуг, оказываемых в составе лицензируемого вида деятельности:
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: вакцинации (проведению профилактических прививок); лечебному делу; неотложной медицинской помощи; сестринскому делу; физиотерапии; функциональной диагностике; 
2) при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по:

неотложной медицинской помощи; терапии;
4) при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: стоматологии терапевтической;
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.
медицинские кабинеты, расположенные в БОУ города Омска:

	Средняя общеобразовательная школа № 108
	
	644109, город Омск, ул. Моторная, д. 9

	Средняя общеобразовательная школа № 104
	
	644120, город Омск, ул. 3-я Станционная, д. 69

	Средняя общеобразовательная школа № 71
	
	644113, город Омск, ул. Усадебная, д. 13

	Средняя общеобразовательная школа № 148
	
	644025, город Омск, ул. Маргелова, д. 400, корп. 1

	Средняя общеобразовательная школа № 110
	
	644058, город Омск, ул. 6-я Станционная, д. 11

	Средняя общеобразовательная школа № 99 с углубленным изучением отдельных предметов
	
	644109, город Омск, ул. Молодова, д. 12

	Средняя общеобразовательная школа № 107
	
	644113, город Омск, проспект Сибирский, д. 6 "А"

	Средняя общеобразовательная школа № 83
	
	644120, город Омск, ул. Волго-Донская, д. 15


Виды услуг, оказываемых в составе лицензируемого вида деятельности:
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:

вакцинации (проведению профилактических прививок); лечебному делу; неотложной медицинской помощи;

2) при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по:

вакцинации (проведению профилактических прививок); педиатрии;
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 профилактическим.
медицинский кабинет БОУОО НПО "Профессиональное училище № 40", 

644058, город Омск, ул. Молодогвардейская,  д. 33;
Виды услуг, оказываемых в составе лицензируемого вида деятельности:

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: вакцинации (проведению профилактических прививок); лечебному делу; сестринскому делу; неотложной медицинской помощи;
2) при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по:

вакцинации (проведению профилактических прививок); педиатрии;
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 профилактическим.
Уведомление (согласие) потребителя на подписание

                                             договора оказания платных медицинских услуг 
                         (основание п.15 Постановление правительства РФ от 04.10.2012г. №1006)

Я,  Заказчик (законный представитель Потребителя) 
________________________________________________________________________

(ФИО прописывается полностью)

действующий от имени и в интересах
__________________________________________________________________________________

(ФИО прописывается полностью)

в доступной для меня форме, проинформирован(а) о нижеследующем:
- я предупрежден(а), 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

 Я, (Заказчик / законный представитель)________________________________________

 согласен(сна) на подписание договора на оказание платных медицинских услуг       

"_____"_____________201_ г.  ________________________/  ___________________________________/

                                                          (подпись потребителя)
                   (расшифровка подписи)

Уведомление (согласие) потребителя на подписание

                                            договора оказания платных медицинских услуг 

              На  основании  ст. 213 Трудового кодекса РФ, ст. 46 Федерального закона 21.11.2011 г. №323-ФЗ "Об охране здоровья граждан в РФ", п. 15 Постановления правительства № 1006 от 04.10.2012 г.,

Я, ________________________________________________________________________________,  
именуемый в дальнейшем "Заказчик", в доступной для меня форме проинформирован(а) о нижеследующем:

- об обязательном прохождении работниками предварительного медицинского осмотра в установленный срок в соответствии с календарным планом Исполнителя и в полном объеме в соответствии с Приказом Минздравсоцразвития РФ от 12.04.2011 N 302н "Об утверждении перечней вредных и (или) опасных производственных факторов и работ, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования), и Порядка проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров (обследований) работников, занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда",

- в случае неисполнения или ненадлежащего исполнения  указаний (рекомендаций) Исполнителя, в том числе назначенного режима, Исполнитель может снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, что повлечет за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно скажется на состоянии здоровья Потребителей
      Я  согласен (согласна) на подписание договора оказания платных медицинских услуг 

"_____"_____________201_ г.  ________________________/  ___________________________________/

                                                        (подпись Заказчика)
                   (расшифровка подписи)

