УВЕДОМЛЕНИЕ

(в соответствии с п.15 «Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг», утвержденных постановлением Правительства РФ от 04.10.2012 г. № 1006)

Я, гражданин(ка)_____________________________________________________________________ настоящим уведомлен(а), что несоблюдение указаний (рекомендаций) «Исполнителя» (медицинского работника, предоставившего платную медицинскую услугу), 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 моего здоровья.

Подтверждаю, что уведомлен(а) до заключения договора на оказание платных медицинских услуг.

                                                                                                                         Подпись «Пациент»___________________

ДОГОВОР №___________
на оказания платных медицинских услуг

г.Уфа                                                                                                                                              «_____»_______20_____
Государственное автономное учреждение здравоохранения Республиканский психотерапевтический центр Министерства здравоохранения РБ (далее – ГАУЗ РКПЦ МЗ РБ), расположенное по адресу: РБ, г. Уфа, ул. Менделеева 136 корпус 5, зарегистрированное в качестве юридического лица в соответствии с Единым государственным реестром серия 02 № 006697747, выданным Межрайонной инспекцией Федеральной налоговой службы № 39 по Республике Башкортостан, в лице главного врача Тимербулатова Ильгиза Фаритовича, действующего на основании Устава, Лицензии на право осуществления медицинской деятельности № ЛО-02-01-005562 от 17.04.2017 г., выданной Министерством здравоохранения Республики Башкортостан (адрес: Республика Башкортостан, г. Уфа, ул.Тукаева,23, тел(347)218-00-81), именуемый в дальнейшем «Исполнитель», с одной стороны, и гражданин(ка) 
__________________________________________________________________________________________________________
(ФИО полностью)

именуемый в дальнейшем «Заказчик», действующий от имени и в интересах
_____________________________________________________________________________________________________________ (ФИО полностью)

именуемый в дальнейшем «Пациент» с другой, далее именуемые «Стороны», заключили настоящий договор о нижеследующем.
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1.От лица «Исполнителя»_____________________________________________________________ 

                                                                                    специалист, оказывающий платные услуги (ФИО)

принимает на себя обязательства на оказание медицинской услуги надлежащего качества в соответствии с действующим на момент заключения договора Перечнем медицинских и иных услуг в ГАУЗ РКПЦ МЗ РБ.

1.2.  Исполнитель берет на себя обязательство оказать Заказчику следующие платные медицинские услуги 
	№п/п
	Наименование услуги
	Кол-во
	Сроки

 исполнения
	Цена
 услуги, руб


	   Вид

льготы, %
	      Сумма

к оплате, руб.



	1
	
	
	
	
	
	

	
	Код услуги по банку:

	
	Код медицинской услуги в соответствии с Приложением №3

	2
	
	
	
	
	
	

	
	Код услуги по банку:

	
	Код медицинской услуги в соответствии с Приложением №3

	3
	
	
	
	
	
	

	
	Код услуги по банку:

	
	Код медицинской услуги в соответствии с Приложением №3


(далее - Услуги), отвечающие требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории РФ, а Заказчик обязуется оплачивать их стоимость в порядке и на условиях, определенных настоящим Договором.
1.3. Заказчик и/или Пациент до подписания настоящего договора ознакомлен с перечнем предоставляемых Исполнителем услуг, стоимостью и условиями их предоставления, о действующих льготах для отдельных категорий граждан и отказывается от предложенной ему альтернативной возможности получения этого вида медицинской помощи за счет государственных средств.

1.4. До подписания настоящего договора до Заказчика и/или Пациента доведена информация о возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи в ГАУЗ РКПЦ МЗ РБ без взимания платы в рамках Программы государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи на соответствующий год.

1.5. До подписания договора от Пациента (или его законного представителя)  интересы которого он представляет, получено информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство, данное в порядке, установленном законодательством Российской Федерации об охране здоровья граждан.                                                                                                                                                                       

1.6. До заключения настоящего договора до Заказчика и/или Пациента доведена информация о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) 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 Пациента.

1.7. Срок начала оказания услуг Исполнителем составляет до 14 дней с момента оплаты и подписания настоящего договора.

1.8. «Исполнитель» оказывает услуги по настоящему договору в своих структурных подразделениях согласно режиму работы.

2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

2.1 Заказчик обязуется:

2.1.1. оплатить медицинские услуги в размере и порядке, установленном в п.3 настоящего договора;

2.1.2. для качественного предоставления медицинских услуг предоставлять достоверную информацию и все имеющиеся медицинские документы о состоянии здоровья Пациента, своевременно предупредить Исполнителя о наличии у Пациента заболеваний, противопоказаний к применению каких-либо лекарств или процедур, перенесенных аллергических реакциях;
2.1.3. точно выполнять требования и рекомендации Исполнителя, обеспечивающие предоставление Пациенту качественных услуг, в том числе: назначения врача; графика прохождения медицинских процедур; других предписаний медицинских работников; при прохождении курса лечения сообщать лечащему врачу о любых изменениях самочувствия; согласовывать с врачом употребление любых терапевтических и иных лекарственных препаратов;
2.1.4 Пациент отказывается на весь курс лечения от употребления наркотиков и лекарств их содержащих, алкогольсодержащих напитков, не оговоренных с лечащим врачом психотропных препаратов.
2.2 Заказчик имеет право:

2.2.1. Пациент или его законный представитель имеет право на ознакомление в доступной для понимания и восприятия форме любые сведения о состоянии  здоровья Пациента, протекании лечения, данные обследований, результаты анализов и т.д.;

2.2.2. получать от Исполнителя предоставления сведений о наличии лицензии и сертификата, расчета стоимости оказываемых Услуг;

2.2.3. требовать проведения консилиума или консультаций других специалистов с внесением соответствующей оплаты;

2.2.4. Заказчик и/или Пациент имеет право отказаться от медицинского вмешательства (в письменной форме);

2.2.5. требовать сохранения конфиденциальности информации о факте обращения за медицинской помощью, диагнозе, состоянии (врачебной тайне);

2.2.6 отказаться в письменной форме от получения Услуги и получить обратно уплаченную сумму с возмещением Исполнителю затрат, связанных с исполнением обязательств по настоящему Договору согласно расчетов.

2.3. Исполнитель обязуется:

2.3.1. оказать Услуги качественно, в соответствии с предусмотренными медицинскими технологиями и в срок, указанный в данном Договоре;
2.3.2. использовать в процессе лечения только лицензированные, запатентованные способы, рекомендованные российской медицинской практикой;

2.3.3. не использовать без согласования с заказчиком способов лечения, медицинских препаратов и процедур;

2.3.4. соблюдать конфиденциальность всей информации, касающейся самочувствия и здоровья Пациента (врачебную тайну), за исключением случаев, предусмотренных законодательством РФ

2.4. Исполнитель имеет право:

2.4.1. требовать соблюдения: правил внутреннего распорядка ГАУЗ РКПЦ МЗ РБ; графика прохождения медицинских процедур; предписаний медицинских работников.

2.4.2. использовать результаты, описание хода лечения и прочую информацию в качестве примера при опубликовании в специализированной медицинской литературе без указания данных Заказчика и/или Пациента, достаточных для его идентификации;
2.4.3. определять длительность обследования и лечения, объем Услуг. В случае возникновения неотложных состояний при отсутствии законных представителей Пациента самостоятельно определять объем исследований и терапевтических вмешательств, необходимых для установления диагноза, обследования и оказания медицинской помощи, в том числе не предусмотренных настоящим договором. В случае необходимости назначать лекарственные препараты не входящие в перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов.
2.4.4. отказать в приеме Пациенту/Заказчику в случаях:

-нахождения в состоянии алкогольного опьянения, наркотического или токсического опьянения;

- действий «Пациента», угрожающих жизни и здоровью персонала «Исполнителя».

2.4.5. В случае возникновения неотложных состояний самостоятельно определять объем исследований, манипуляций, оперативных вмешательств, необходимых для установления диагноза, обследования, оказания услуг, в том числе предусмотренных договором.

3. ЦЕНА И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ
3.1. Стоимость договора  составляет:

_____________(____________________________________________________)рублей______копеек

                                                                 (указать сумму цифрами и прописью)

3.2 Оплата Услуг осуществляется Заказчиком/Пациентом в порядке 100-процентной предоплаты до получения Услуги по безналичному расчету путем перечисления денежных средств на лицевой счет Исполнителя, согласно прейскуранту. Возможно внесение авансовых платежей по согласованию
3.3. Цена медицинских услуг может быть увеличена в связи с продлением срока лечения, увеличения фактических затрат на лечение, проведения дополнительных диагностических, лечебных мероприятий и в силу других обстоятельств. В этом случае оформляется дополнительное соглашение к настоящему договору, и Пациент/Заказчик производит дополнительную оплату.

3.4. Предоставлена льгота ___________% на основании документа___________.

4. СРОК ДОГОВОРА

4.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента подписания его Сторонами и действует до полного выполнения Сторонами своих обязательств. Подтверждением получения Заказчиком/Пациентом Услуги является подписанный акт выполненных работ.
4.2 Срок, установленный в п.4.1 настоящего Договора, может быть продлен в случаях:

4.2.1 необходимости замены лечащего врача или организации консультации других специалистов на количество дней, необходимых для осуществления замены;
4.2.2 объективной необходимости изменения намеченного и согласованного Сторонами плана лечения, влекущего изменение объема выполненных работ.

4.3 Настоящий Договор может быть расторгнут ранее окончания срока действия в следующем порядке:

4.3.1. по инициативе Исполнителя;

4.3.1.1 при невыполнении Заказчиком обязательств по оплате Услуг. При расторжении настоящего Договора по данному основанию стоимость уже оплаченных и оказанных Услуг не возвращается в том случае, когда она соответствует фактически оказанным услугам, при оказании Услуг на сумму, превышающую стоимость оплаченных Услуг, Заказчик обязан оплатить недостающую сумму за фактически оказанные Услуги;
4.3.1.2 при нарушении Заказчиком и/или Пациентом условий настоящего Договора, связанных с получением Услуг, а именно при нарушении Заказчиком и/или Пациентом плана лечения, режима осуществляемых процедур, нарушений диеты, несоблюдение врачебных рекомендаций и назначений, при отказе Заказчика и/или Пациентом от необходимых обследований, непрохождение которых препятствует дальнейшему оказанию Услуг. В случаях, определенных настоящим пунктом, односторонне расторжение настоящего Договора по инициативе Исполнителя возможно только при наличии плана лечения, режима процедур, диеты, рекомендаций и назначений им соответствующей медицинской документации и доведения ее содержания до Заказчика. 
4.3.1.3 в случае злоупотребления Пациентом алкогольными и наркотическими средствами (веществами): в этом случае одностороннее расторжение настоящего Договора по инициативе Исполнителя возможно при клинико-лабораторной оценке соответствующего состояния Заказчика специалистом Исполнителя. 
4.3.1.4 в случаях предусмотренных пунктами 4.3.1.2 и 4.3.1.3 Услуги подлежат оплате Заказчиком или Пациентом в полном объеме;
4.3.1.5 по иным основаниям, не предусмотренным п.п. 4.3.1.1. – 4.3.1.3. настоящего Договора

4.3.2 по инициативе Заказчика/Пациента:

4.3.2.1 при несоблюдении Исполнителем установленных сроков консультаций, процедур, осмотров.
4.3.2.2 в случае возврата денежных средств по заявлению Заказчика/пациента возврат внесенных денежных средств производится за минусом банковской комиссии.

5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

5.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему договору Стороны несут ответственность в порядке, предусмотренным законодательством Российской Федерации.

5.2. При неудовлетворенности оказанной медицинской услугой «Пациент» вправе обратиться к лицу, ответственному за лечебную работу в данном учреждении.

«Пациент» вправе по своему выбору: 

- назначить новый срок оказания услуги;

-потребовать уменьшение стоимости предоставляемой услуги;

-потребовать исполнение услуги другим специалистом;

-расторгнуть договор и потребовать возврата затраченных средств.

В случае отказа «Пациента», после заключения договора, от получения медицинских услуг, договор расторгается, при этом «Пациент» оплачивает «Исполнителю» фактически понесенные «Исполнителем» расходы, связанные с исполнением обязательств по договору.

Претензии по ненадлежащему исполнению платной медицинской услуги от «Пациента» принимаются в письменной форме.

5.3. Исполнитель не несет ответственности за неисполнение/ненадлежащее исполнение Договора, а также за оказание Услуг не в полном объеме, за возможные осложнения, связанные с оказанием возмездных Услуг, возникшие в случаях нарушения Заказчиком/пациентом  условий настоящего Договора, либо в случаях несоблюдения Пациентом рекомендаций по лечению и иных неправомерных действий.

5.4. При предоставлении Заказчиком/Пациентом анализов, сделанных сторонними медицинскими учреждениями, Исполнитель исходит из добросовестности  Заказчика/Пациента и третьих лиц и не несет ответственности в случае предоставления сведений, не соответствующих действительности

5.5. Исполнитель не несет ответственности при наличии у Пациента индивидуальной непереносимости и(или) патологической токсической реакции на медикаментозные средства и(или) материалы, выявленные в процессе оказания Услуг.

5.6. Стороны освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по Договору, если неисполнение или ненадлежащее исполнение произошло вследствие непреодолимой силы, а именно: пожара, стихийных бедствий, эпидемиологической обстановки, военных операций и других, независящих от сторон обстоятельств, а также по иным основаниям, предусмотренным законом, при том, что ухудшение состояния здоровья потребителя может возникнуть после оказания медицинской Услуги, но не вследствие ее.

6. КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ

6.1 Стороны несут взаимные обязательства по соблюдению режима конфиденциальности в отношении информации, полученной при исполнении настоящего Договора. Передача информации третьим лицам или иное разглашение информации, признанной по настоящему Договору конфиденциальной, может осуществляться только с письменного согласия другой Стороны.

6.1.1 Конфиденциальной по настоящему Договору признается информация: о содержании настоящего Договора, включая все приложения к нему; сведения о Заказчике и/или Пациенте и состоянии здоровья Пациента.

6.2 Исполнитель обязуется принимать все необходимые меры по защите персональных данных в системах автоматизированной обработки в соответствии с Федеральным законом «О персональных данных» 152-ФЗ от 27.07.2006 г.

6.3.В соответствии со ст.9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» «Пациент» дает согласие на обработку своих персональных данных - Фамилия. Имя, Отчество, пол; число, месяц, год рождения; вид и реквизиты документа, удостоверяющего личность, реквизиты полиса ДМС; адрес регистрации по месту жительства; номер контактного телефона или сведения о других способах связи; сведения о состоянии здоровья, а также состояния здоровья ближайших родственников; факты предыдущих обращений за медицинской помощью и их результаты - в документарной и электронной форме, с возможностью осуществления сбора, систематизации, накопления, хранения, уточнения (обновления, изменения), извлечения, использования, передачи (распространение, предоставление, доступа), обезличивания, блокирования, удаления, уничтожения персональных данных, автоматизированным и неавтоматизированным способом.

Персональные данные обрабатываются в медико-профилактических целях, в целях установления медицинского диагноза и оказания медицинских услуг в течение срока, необходимого для достижения цели. Обработки персональных данных, регламентированных нормативными актами, регулирующими сроки хранения медицинской документации. 

                                                                                                                  Подпись ____________________                   (Ф.И.О.)

6.4.Стороны берут на себя взаимные обязательства по соблюдению режима  конфиденциальности в отношении информации, полученной при исполнении настоящего договора.

7. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ

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

7.2. Настоящий Договор может быть расторгнут по инициативе любой из сторон с обязательным уведомлением другой стороны.

7.3 Договор действует с Приложениями №1,2,3.
7.4. После оказания Услуги составляется акт, определяющий конкретный вид и объем выполненных услуг, который подписывается сторонами.  
7.5. Настоящий договор составлен в двух подлинных экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из сторон. В случае, если договор заключается Заказчиком в пользу Пациента, то договор составляется в 3-х экземплярах.
7.6. В случаях, не предусмотренных условиями настоящего договора, стороны руководствуются действующим законодательством РФ и РБ, Федеральным законом от 07.02.1992 года № 2300-1 «О защите прав потребителей», Федеральным законом от 21.11.2011г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», постановлением Правительства РФ от 04.10.2012 года № 1006 «Об утверждении Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг»).

8. АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ

	«Заказчик»
	«Исполнитель»

ГАУЗ РКПЦ МЗ РБ г. Уфа

	1. Данные «Заказчика»

____________________________________________
____________________________________________

(ФИО полностью)

Проживающего по 

адресу:______________________________________

____________________________________________

Паспорт серии________№_______________________

Тел:__________________________________________

2. Данные «Пациента»

____________________________________________
____________________________________________

(ФИО полностью)

Проживающего по 

адресу:______________________________________

____________________________________________

Паспорт серии________№________________________
Свидетельство о рождении №_____________________
Тел:__________________________________________
	Адрес: 450080, г.Уфа, Кировский район,
ул. Менделеева, 136/5. Тел.:/347/2418550-приемная
ИНН 0274162028 КПП 027401001

Лицевой счет 30113040260

Р/с 40601810400003000001

Отделение НБ Респ. Башкортостан г. Уфа

БИК 048073001

ОГРН 1110280064036

	1) «Заказчик»__________________________/________/

2) «Пациент»_________________________/_________/

2) Несовершеннолетний от 14 до 18 лет с согласия

 представителей_______________________/_________/
	Главный врач_______________И.Ф. Тимербулатов


Приложение № 1 
СОГЛАШЕНИЕ об объеме и условиях оказываемых медицинских услуг
Я, ____________________________________________________________________, действующий(ая) от имени и в интересах Пациента ____________________________________________ в возрасте ____лет, в рамках договора №____________________, желаю получить платные медицинские услуги в государственном автономном учреждении здравоохранения Республиканском психотерапевтическом центре МЗ Республики Башкортостан (далее – ГАУЗ РКПЦ МЗ РБ), при этом мне разъяснено и мною осознано следующее:
1. Я, получив от сотрудников ГАУЗ РКПЦ МЗ РБ полную информацию о возможности и условиях предоставления Пациенту бесплатных медицинских услуг в ГАУЗ РКПЦ МЗ РБ в рамках программ получения бесплатной медицинской помощи, даю свое согласие на оказание мне платных медицинских услуг.

2. Я ознакомлен с действующим Перечнем и прейскурантом медицинских услуг и согласен оплатить стоимость указанной медицинской услуги и прочие платные услуги в соответствии с ним.

3. Даю согласие на обработку моих персональных данных.
4. Мне разъяснено, и я осознал (а), что проводимое обследование и лечение, мне не гарантирует 100% результат и что при проведении обследования и лечения, и после них, как в ближайшем, так и в отдаленном периоде, возможны различные осложнения.
5. Я согласен(а) с тем, что используемая технология медицинской помощи не может полностью исключить вероятность возникновения побочных эффектов и осложнений вследствие биологических особенностей организма Пациента, и в случае, когда услуга оказана с соблюдением всех необходимых требований, ГАУЗ РКПЦ МЗ РБ не несет ответственности за их возникновение.

6. Я осознаю и понимаю, что для получения лучших результатов лечения Пациент должен исполнять все назначения, режим рекомендаций и советы врачей ГАУЗ РКПЦ МЗ РБ.
7. Мною добровольно, без какого-либо принуждения и по согласованию с врачом Пациента выбраны медицинские услуги, оговоренные в пункте 1.1 Договора, которые я хочу получить в ГАУЗ РКПЦ МЗ РБ и согласен(а) оплатить.

8. Я информирован (а), что по поводу имеющегося у Пациента заболевания могу получить медицинскую помощь в других лечебных учреждениях, в том числе на бюджетной основе и подтверждаю свое согласие на получение указанной медицинской услуги в ГАУЗ РКПЦ МЗ РБ
9. Настоящее соглашение мною прочитано, я полностью осознаю предложенные мне виды услуг и даю согласие на их применение.
Заказчик______________________________________________________________/________________________________
Пациент______________________________________________________________/________________________________
Специалист____________________________________________________________/___________________________________
Медицинский регистратор________________________________  _______________/___________________________________
Приложение №2

ПЕРЕЧЕНЬ УСЛУГ, СОСТАВЛЯЮЩИХ МЕДИЦИНСКУЮ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ

В соответствии с лицензией на медицинскую деятельность № ЛО-02-01-005562 от 17.04.2017 г., выданной Министерством здравоохранения Республики Башкортостан (450002 г. Уфа, ул. Тукаева д. 23, тел. (347) 218-00-81 ГАУЗ РКПЦ МЗ РБ осуществляет медицинскую, деятельность (за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на территории инновационного центра «Сколково»):
По адресам мест осуществления медицинской деятельности

1) 450080, Республика Башкортостан, г. Уфа, ул. Менделеева, 136/5

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: медицинскому массажу, медицинской статистике, организации сестринского дела, сестринскому делу, сестринскому делу в педиатрии, физиотерапии; 2) при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: терапии; 4) при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: неврологии, организации здравоохранения и общественному здоровью, психиатрии, психиатрии-наркологии, психотерапии, рефлексотерапии, сексологии, физиотерапии; 5) при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: медицинской статистике, неврологии, организации здравоохранения и общественному здоровью, психиатрии, психиатрии-наркологии, психотерапии, рефлексотерапии, физиотерапии, эндокринологии. 

При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги): 1) при проведении медицинских осмотров по: медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым); 3) при проведении медицинских экспертиз по: экспертизе временной нетрудоспособности.

2) 450000, Республика Башкортостан, г. Уфа, ул. Достоевского, 14

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: лечебной физкультуре, медицинскому массажу, медицинской статистике, организации сестринского дела, сестринскому делу в педиатрии, физиотерапии, функциональной диагностике; 2) при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: организации здравоохранения и общественному здоровью, педиатрии; 4) при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: лечебной физкультуре и спортивной медицине, неврологии, организации здравоохранения и общественному здоровью, оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации), психиатрии, психиатрии-наркологии, психотерапии, рефлексотерапии, сурдологии-оториноларингологии, физиотерапии, функциональной диагностике.

При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): 1) при оказании специализированной медицинской помощи в условиях дневного стационара по: лечебной физкультуре, лечебной физкультуре и спортивной медицине, медицинскому массажу, организации здравоохранения и общественному здоровью, организации сестринского дела, педиатрии, психиатрии, психотерапии, рефлексотерапии, сестринскому делу в педиатрии, ультразвуковой диагностике, физиотерапии, функциональной диагностике; 2) при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: лечебной физкультуре, лечебной физкультуре и спортивной медицине, медицинскому массажу, медицинской статистике, неврологии, организации здравоохранения и общественному здоровью, организации сестринского дела, оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации), педиатрии, психиатрии, психиатрии-наркологии, психотерапии, рефлексотерапии, сестринскому делу в педиатрии, сурдологии-оториноларингологии, физиотерапии, функциональной диагностике.

При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги): 3) при проведении медицинских экспертиз по: экспертизе временной нетрудоспособности.

3) 450081, Республика Башкортостан, г. Уфа, ул. Ш. Руставели, 29

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: медицинскому массажу, медицинской статистике, организации сестринского дела, сестринскому делу, физиотерапии; 2) при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: терапии; 4) при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: неврологии, организации здравоохранения и общественному здоровью, психиатрии, психиатрии-наркологии, психотерапии, рефлексотерапии, сексологии, физиотерапии, эндокринологии; 5) при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: медицинской статистике, неврологии, организации здравоохранения и общественному здоровью, психиатрии, психиатрии-наркологии, психотерапии, физиотерапии.

При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги): 3) при проведении медицинских экспертиз по: экспертизе временной нетрудоспособности.

4) 450513, Республика Башкортостан, Уфимский район, с. Нурлино, ул. Школьная, 73
При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): 4) при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: психиатрии, психиатрии-наркологии, психотерапии.

При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): 1) при оказании специализированной медицинской помощи в условиях дневного стационара по: лечебной физкультуре, медицинскому массажу, неврологии, организации сестринского дела, педиатрии, психиатрии, психиатрии-наркологии, психотерапии, рефлексотерапии, сестринскому делу, сестринскому делу в педиатрии, терапии, физиотерапии, функциональной диагностике; 2) при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: анестезиологии и реаниматологии, клинической лабораторной диагностике, ультразвуковой диагностике, лечебной физкультуре, медицинскому массажу, неврологии, организации здравоохранения и общественному здоровью, организации сестринского дела, педиатрии, психиатрии, психиатрии-наркологии, психотерапии, рефлексотерапии, сестринскому делу, сестринскому делу в педиатрии, терапии, физиотерапии, функциональной диагностике.

При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги): 1) при проведении медицинских осмотров по: медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым); 2) при проведении медицинских освидетельствований по: психиатрическому освидетельствованию; 3) при проведении медицинских экспертиз по: экспертизе временной нетрудоспособности.

5) 450054, Республика Башкортостан, г. Уфа, ул. Энтузиастов, д. 6, Литера А

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: медицинскому массажу, медицинской статистике, организации сестринского дела, сестринскому делу, физиотерапии; 2) при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: терапии; 4) при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: неврологии, организации здравоохранения и общественному здоровью, психиатрии, психиатрии-наркологии, психотерапии, рефлексотерапии, физиотерапии, эндокринологии; 5) при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: медицинской статистике, неврологии, организации здравоохранения и общественному здоровью, психиатрии, психиатрии-наркологии, психотерапии, физиотерапии.

При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги): 3) при проведении медицинских экспертиз по: экспертизе временной нетрудоспособности
Приложение №3

Код медицинской услуги в соответствии с Приказом МЗ и СР РФ от 27.12.2011 г. № 1664н «Об утверждении номенклатуры медицинских услуг» и прейскурантом цен

	№п/п
	         Наименование услуги
	              Код медицинской услуги

	
	
	

	
	
	

	
	
	


