
УТВЕРЖДЕН 
приказом министерства здравоохранения 
Ставропольского края от 21 апреле 2003г 
№ 05 -02 /207 

««следующем: 

оручает, а "Исполнитель" обязуемся 

ТИПОВОЙ ДОГОВОР 
НА ОКАЗАНИЕ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ 

г. Нефтекумск .< -

ГАУЗ "Стоматологическая поликлиника", именуемое » дальнейшем "Истомите*,", в лице главного врач» И,В. Иестеренко, действую» 
на основания Устава, с одной стороны и гражданин 
именуемый в дальнейшем "Пациент", с яругой стороны, заключили настоящий договор он 

1. ПРВДМЕТ ДОГОВОРА 
U Настоящий договор определяет условия платных медицинских услуг "Пациент" 
"Пациенту" платную медицинскую услугу 

2. СТОИМОСТЬ И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ 
2.5 Стоимость медицинской услуги согласно прейскуранту составляет . .. . рублей 
2.2. При возникновении нк&оаииости выполнения дополнительных работ, не прецус^^нкы* д̂ п̂ тром. они м и м , с с. тле, 
"Пациента" с дополнительной оплатой ro утвержденному прейскуранту 
1.3. Оплата медицинской услуги производите, наличными я хасссу медицинского учреждения до оказания медицинской помои н 

3, ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН 
IS. "Исполнитель" обязан. 

•оказать "Пациенту'Утадифицйроншиую, качественную помощь в установленный договором срок; 
'предоставить "Нацисту" бесплатную и достоверную информацию о предоставляемой услуге 
i 2. "Исполнитель" имеет право 
'в случае возникновений неотложных состояний самостоятельно олреаеяягьобиш исследований, манипуляций, олервтиюы* вм( шат, w 
необходимых для установления диагноза, обследования и оказания медкцикеитй помощи, в том числе к не предусмотренной догоаояом 
3 1 ' Пациент" обязан 
* информироваггь врача до оказали медицинской услуги о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических реакции-
ттрстгквопоказаниях; 
4 своевременно оплатить стоимость услуги, 
" тхтчно выполшт, назначения врача 

4. "Пациент" имеет право на предоставление информации о медицинской услуга: 
'.. ИНФОРМАЦИЯ О ПРЕДОСТАВЛЯЕМОЙ МЕДИЦИНСКОЙ УСЛУГЕ 

4 I "Иснолнителт." - медицинскоеучреждение имеет т т т и л изданный »цп меяицингкоВ помлти №О071МЩ8т >•< чаи :"'0». 
Комитетом Ставропольского края по лицензированию отдельных видов деятельности 
< 2. Оказываемая медицнисхая услуга представляет собой: 

Я Пвциенг осведомлен о ток, то данная медицинская услуга не псят-» программу ОМС и не финансирует ся м̂ чевжё»»' 
4 4. Перед оказанием медицинской услуги врач устанавливает отсутствие противопоказаний 
4.5. В ШМ с тем, что побочные эффекты и осложнения возникаю- вследствие биологических особенностей рреюют и используемая 
технология ошюя» медицинской помощи не может полностью исключить их вероятность, Исполнитель" не несет оЪвептвенности 
" 1истУ1мю»е осложнений, если мввяшшеш услуга о ш т с соблюдением всех необходимых требований В случае если осложнения 
потребовали скшкп экстренной медицинской помощи, "Исполнитель" устраняет «сюбшм вредные поелвдегвия без дополнительной 
О'тлагы. 

5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН 
f,l В случае « ш и медицинской услуге нет-адлежащет-о качества "Пациент" «праве № своему выбору п^чбомт, жзт» -гео ,но, 
устранения недостатков оказанной услуги. 
5 2. "Исполнителе" освобождайся от ответственное™ за неисполнение тми ненадлежащее исполнение своих обязанностей •*, дате»; 
если докажет, что это произошло вследствие непреодолимой милы, нарушения "Пациентом" своих обязанностей ют по другим о< нотою. 
предусмотренным законодательством 
' Г '"П»циект" о6:«»« полностью «вместит ь медицинскому учреждению поименные убытки, если око ке смогло сипеть услугу или 
ьлнуятдено прекратить ее оказание по ,шне пациента » 

й. ПОРЯДОК РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА 
6 1, Договор может быть расторгнут по соглашению сторон 
6/. "Пацие-гг" трат» расторгнуть договор об оптики услуги в потребовать чадного возмещения убытков, ели выявленные тщк-т* 
оказанной услуги не устранены "Нспазнкгелем" 

?. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ 
'' Д0™0? яау<*ег В силу с. |смента подписания пороками и действует до момента какмления обязательств. 

7..S '.'норы и рю-ияиж решаются путем переговоров, приштеченш независимой мимртнэы и в судебном поряд* 
е. РЕКВИЗИТЫ СТОРОН 

"ИСПШНИТЫХЬ" "НАЦИЕНГ 
тмпись, расшиф̂ вга паипися подпись, расшифровка nemMCf 

врач 


