
ДОГОВОР
на оказание платных медицинских услуг
№ ___.______

  ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ МОСКОВСКОЙ ОБЛАСТИ  «ЩЁЛКОВСКАЯ РАЙОННАЯ БОЛЬНИЦА №1»  
(ГБУЗ МО «Щёлковская районная больница №1»)
__________________________________________________________________
(полное наименование медицинской организации)
[bookmark: _GoBack]Именуемое в дальнейшем «Исполнитель» действующее  в соответствии  с лицензией № ЛО-50-01-008415 от 07 февраля 2017г, в лице Главного врача  Кандабаровой Е.А., действующего на  основании Устава, именуемое в дальнейшем, ГБУЗ МО «Щёлковская районная больница №1»  с одной стороны, и пациент (пациентка) 
___________________________________________________________________________ 


дата  рождения  (месяц/число) г. рождения__,
проживающий(ая)по адресу: 
зарегистрирован: 
___________________________________________, 
именуемый(ая)   в дальнейшем "Пациент", с другой стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем:

                        1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. В  соответствии с  настоящим  Договором ГБУЗ МО «Щёлковская районная больница №1» обязуется  оказывать  Пациенту  на  возмездной  основе   медицинские услуги, отвечающие требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и  лечения,  разрешенным на  территории  РФ, а  Пациент обязуется   своевременно оплачивать   стоимость    предоставляемых медицинских услуг, а также выполнять требования ГБУЗ МО «Щёлковская районная больница №1», обеспечивающие   качественное  предоставление   медицинских   услуг, включая сообщение необходимых для этого сведений.
отделение – с -по, к/д 
ИТОГО: (рублей 00 копеек).

     1.2. Перечень  и  стоимость  услуг,  предоставляемых  Пациенту, оговариваются  действующим  прейскурантом ГБУЗ МО «Щёлковская районная больница №1».  По медицинским показаниям  и/или  с согласия  Пациента  ему могут  быть оказаны и иные услуги, стоимость которых согласовывается Медицинским учреждением с Пациентом или его представителем дополнительно.

     1.3. При исполнении настоящего Договора стороны руководствуются действующим российским законодательством, регулирующим предоставление  платных  медицинских  услуг  населению  медицинскими учреждениями.

2. УСЛОВИЯ И ПОРЯДОК ОКАЗАНИЯ УСЛУГ

      2.1 ГБУЗ МО «Щёлковская районная больница №1» оказывает услуги по настоящему  Договору в помещениях ГБУЗ МО «Щёлковская районная больница №1» по адресу: Московская область, г.Щелково, ул. Краснознаменская, д.8 и по адресу: Московская область, г. Щёлково, ул. Фрунзе, д.1, а также в медицинских учреждениях, имеющих с ГБУЗ МО «Щёлковская районная больница №1» соответствующие договора.

 2.2. ГБУЗ МО «Щёлковская районная больница №1» оказывает услуги по настоящему  Договору в  дни  и   часы  работы,  которые  устанавливаются   администрацией ГБУЗ МО «Щёлковская районная больница №1» и  доводятся до  сведения Пациента.  

     2.3. Предоставление услуг по  настоящему Договору происходит  в порядке предварительной  записи Пациента  на прием.  Предварительная запись   Пациента  на   прием   осуществляется  через   регистратуру поликлиники ГБУЗ МО «Щёлковская районная больница №1» посредством телефонной связи.
Телефон регистратуры: 8-496-56-2-53-44. 
В особых  случаях,  включая  необходимость получения  неотложной помощи,  услуги  предоставляются Пациенту  без предварительной записи и/или вне установленной очереди.

                        3. ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ

     3.1. Оплата   медицинских   услуг   по   настоящему    Договору производится Пациентом в полном объеме в день оказания услуги,  если иной порядок  не  предусмотрен настоящим  Договором или  соглашением сторон.  Оплата  услуг ГБУЗ МО «Щёлковская районная больница №1» производится  Пациентом всеми способами, не запрещенными законодательством РФ.

     3.2. В   случае   госпитализации   и/или   эвакуации   Пациента ГБУЗ МО «Щёлковская районная больница №1» вправе  потребовать от  Пациента  предоплату  за оказание услуги в  размере, устанавливаемом ГБУЗ МО «Щёлковская районная больница №1»  для конкретного случая.

     3.3. ГБУЗ МО «Щёлковская районная больница №1» в  особых  случаях  может  принять   в качестве способа  расчета за оказанные  Пациенту услуги  медицинскую страховку  Пациента  на   условиях  и  в  порядке, предусмотренном настоящим Договором  и  страховым полисом  Пациента. При  несогласии ГБУЗ МО «Щёлковская районная больница №1» принять такой способ расчета Пациент  производит оплату услуг в соответствии с пунктом 3.1 настоящего Договора.

                     4. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН 

     4.1. ГБУЗ МО «Щёлковская районная больница №1» обязуется:
     4.1.1. Своевременно   и   качественно   оказывать медицинские  услуги    в соответствии с условиями настоящего Договора.

     4.1.2. В  своей  деятельности  по  оказанию  медицинских  услуг использовать методы профилактики, диагностики, лечения,  медицинские технологии, лекарственные средства, иммунобиологические препараты  и дезинфекционные средства, разрешенные  к применению в  установленном законом порядке.

     4.1.3. Обеспечить Пациента в установленном порядке информацией, включающей в себя сведения  о месте  оказания медицинских услуг, режиме  работы, перечне  платных медицинских  услуг  с  указанием их  стоимости,  об условиях предоставления и получения  этих услуг, а также сведения  о квалификации и сертификации специалистов.

     4.1.4. Обеспечить выполнение принятых  на себя обязательств  по оказанию  медицинских услуг  силами  собственных специалистов  и/или сотрудников медицинских  учреждений, имеющих с ГБУЗ МО «Щёлковская районная больница №1» договорные отношения.

     4.1.5. Обеспечить  Пациенту  непосредственное  ознакомление   с медицинской  документацией,  отражающей состояние  его  здоровья,  и выдать  по письменному  требованию  Пациента или  его  представителя копии   медицинских   документов,  отражающих   состояние   здоровья Пациента.

     4.2. Права и обязанности Пациента:

     4.2.1. Пациент имеет право в доступной для него форме  получить имеющуюся информацию о состоянии своего здоровья, включая сведения о результатах  обследования,  наличии  заболевания,  его  диагнозе   и прогнозе,  методах  лечения,  связанном  с  ними  риске,   возможных вариантах медицинского вмешательства, их последствиях и  результатах проведенного лечения.

     4.2.2. Информация,   содержащаяся  в   медицинских   документах Пациента, составляет  врачебную  тайну и  может предоставляться  без согласия Пациента  только по основаниям,  предусмотренным пунктом  5 настоящего Договора.

     4.2.3. Пациент  имеет  право  на  информированное  добровольное согласие на  медицинское вмешательство. В  случаях, когда  состояние Пациента  не  позволяет  ему  выразить  свою  волю,  а   медицинское вмешательство  неотложно,  вопрос  о  его  проведении  в   интересах Пациента решает  консилиум, а  в особых  случаях лечащий  (дежурный) врач.  Отказ от  медицинского  вмешательства с  указанием  возможных последствий  оформляется  записью   в  медицинской  документации   и подписывается Пациентом или его представителем, а также  медицинским работником.

     4.2.4. Пациент обязуется  надлежащим образом исполнять  условия настоящего Договора и своевременно информировать ГБУЗ МО «Щёлковская районная больница №1» о любых   обстоятельствах,    препятствующих   исполнению    Пациентом настоящего Договора.

     4.2.5. Пациент    обязуется    заблаговременно    информировать ГБУЗ МО «Щёлковская районная больница №1» о необходимости отмены или изменении  назначенного ему  времени  получения  медицинской  услуги.  В  случае   опоздания Пациента более чем 20  (двадцать) минут по отношению к назначенному Пациенту времени  получения услуги, ГБУЗ МО «Щёлковская районная больница №1» оставляет  за собой право на перенос или отмену срока получения услуги.

                       5. КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ

     5.1. ГБУЗ МО «Щёлковская районная больница №1» обязуется  хранить в тайне информацию  о факте  обращения  Пациента  за медицинской  помощью,  состоянии  его здоровья, диагнозе его заболевания  и иные сведения, полученные  при его обследовании и лечении (врачебная тайна).

     5.2. С  согласия  Пациента или  его  представителя  допускается передача сведений, составляющих врачебную тайну другим лицам, в  том числе  должностным  лицам,   в  интересах  обследования  и   лечения Пациента.

     5.3. Предоставление сведений, составляющих врачебную тайну, без согласия Пациента  или   его  представителя   допускается  в   целях обследования  и  лечения   Пациента,  не  способного  из-за   своего состояния  выразить свою  волю  и  в иных  случаях,  предусмотренных законодательством РФ.

                     6. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

     6.1. ГБУЗ МО «Щёлковская районная больница №1» несет  ответственность   в   размере реального   ущерба,   причиненного   Пациенту   неисполнением    или ненадлежащим  исполнением условий  настоящего  Договора, а  также  в случае причинения вреда здоровью  и жизни Пациента в соответствии  с законодательством РФ.

     6.2. ГБУЗ МО «Щёлковская районная больница №1» освобождается  от  ответственности  за неисполнение  или   ненадлежащее  исполнение  настоящего   Договора, причиной  которого  стало  нарушение  Пациентом  условий  настоящего Договора,   а    также   по    иным   основаниям,    предусмотренным законодательством РФ.

     6.3. В случае нарушения  Пациентом пунктов 3.1, 3.2  настоящего Договора Пациент уплачивает ГБУЗ МО «Щёлковская районная больница №1» пеню в размере  0,2%(ноль целых две  десятых процента) от  общей суммы задолженности  за каждый день просрочки.

     6.4. В случае  неисполнения Пациентом  пункта 4.2.5  настоящего Договора Пациент уплачивает ГБУЗ МО «Щёлковская районная больница №1» штраф в размере  25% от стоимости услуги.

                       7. РАССМОТРЕНИЕ СПОРОВ

     Все споры,  вытекающие  из  настоящего  Договора,   разрешаются сторонами путем переговоров.  В случае невозможности  урегулирования спора путем переговоров, спор  подлежит разрешению в соответствии  с действующим законодательством РФ.

 
                    8. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ

     8.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания сторонами по 31 декабря 2018г.
     8.2. Настоящий  Договор  может быть  расторгнут  по  инициативе любой из  сторон  с обязательным  предварительным уведомлением  друг друга.

   

Исполнитель                                 Заказчик
главный врач                                пациент
Кандабарова Е.А.                                                           		       Ф.И.О.             
Подпись:                                                                      		        Подпись:


