
ДОГОВОР ВОЗМЕЗДНОГО ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ№ 
г. Владимир									Дата: «         »                        202     г.
[bookmark: _Hlk128224401]			
 (Ф.И.О.)
[bookmark: _Hlk122967510]ПАСПОРТ: 
Именуемый(ая) в дальнейшем «Пациент», с одной стороны и Клиника Терапевтической Косметологии ООО «МедЭстет», ОГРН № 1083327003572 адрес: г. Владимир, ул. Верхняя Дуброва, д.15, оф.2, Свидетельство о внесении записи в Единый Государственный Реестр Юридических Лиц выдано 16 мая 2011 года МИФНС № 12 по Владимирской Обл., серия 33 № 001714587, ИНН-3327838452, Лицензия № ЛО-41-01-134-33/00295519 от 05 ноября 2014 года  выдана Департаментом Здравоохранения администрации Владимирской Области. по адресу: г. Владимир Октябрьский проспект, д.14, тел. 325034, на осуществление доврачебной медицинской помощи по: Сестринскому Делу в Косметологии, на осуществление  амбулаторно-поликлинической медицинской помощи, в том числе: в) при осуществлении специализированной медицинской помощи по: Косметологии, лице Генерального Директора Соколовой Ольги Владимировны, действующей на основании Устава, именуемое в дальнейшем «Исполнитель» с другой стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем:
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА.
Исполнитель берет на себя обязательство оказать Пациенту следующий перечень платных медицинских услуг (далее по тексту договора «услуги»): 
	№
	УСЛУГА(И), СОГЛАСОВАННЫЕ С ЗАКАЗЧИКОМ.
	СТОИМОСТЬ

	1

	B01.008.003 Прием (осмотр, консультация) врача-косметолога первичный
	     2500 руб. 00 коп.

	
	
	


Перечень платных медицинских услуг, предоставляемых в соответствии с настоящим Договором, объёмом работ и услуг и сроки их оказания могут указываться (содержаться) в Дополнительном Соглашении, являющемся неотъемлемой частью настоящего Договора.
1.2. При заключении Договора Пациенту (Заказчику) предоставлена в доступной форме информация о возможности получения соответствующих видов и объёмов 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, а также информация о платных медицинских услугах, содержащая следующие сведения:
- информация о распорядке и правилах лечебно-охранительного режима, установленного в данном лечебно-профилактическом учреждении;
- порядки оказания медицинской помощи, применяемые при предоставлении платных медицинских услуг;
- информация о конкретном медицинском работнике, предоставляющем платную медицинскую услугу (его профессиональном образовании и квалификации);
- информация о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними риске, о возможных видах медицинского вмешательства их последствиях и результатах оказания медицинской помощи (по требованию Потребителя);
-другие сведения, относящиеся к предмету Договора.
1.3. Пациент обязуется своевременно оплачивать стоимость предоставляемых медицинских услуг, а также выполнять требования специалистов Исполнителя, обеспечивающие качественное предоставление медицинских услуг, включая предоставление необходимых для этого сведений.
1.4. Стороны вправе по обоюдному согласию изменить набор и количество медицинских услуг в соответствии с индивидуальными рекомендациями, данными Пациенту специалистами Исполнителя, и пожеланиями Заказчика. Соответствующие изменения и дополнения письменно оформляются путем составления Приложения, которое вступает в силу с момента его подписания Сторонами, и является неотъемлемой частью настоящего Договора.
1.5. Все услуги, не предусмотренные п. 1.1. Договора оказываются Пациенту за дополнительную плату, за исключением экстренной медицинской помощи.
1.6. Исполнитель имеет право отказать Пациенту оказать услуги при наличии противопоказаний. 
2.  СТОИМОСТЬ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ, СРОКИ И ПОРЯДОК ИХ ОПЛАТЫ.
2.1. Стоимость услуг по Настоящему Договору определяется, исходя из действующего у Исполнителя Прейскуранта, действующем на день заключения Договора, в соответствии с фактическим объёмом оказанных услуг. 
2.2.  Стороны согласны, что оплата конкретной медицинской услуги производится непосредственно в день оказания такой услуги, на основании Прейскуранта Исполнителя, действующем на день заключения Договора. Иной порядок и сроки оплаты могут быть предусмотрены в Дополнительном Соглашении сторон.
Заказчик (Потребитель) ознакомлен с Прейскурантом до подписания настоящего Договора.
2.3.  Оплата осуществляется Пациентом путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя, либо путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя, либо иным, не запрещенным законом способом.
2.4. Исполнитель разъясняет, а Пациент (Заказчик) понимает, что денежные средства, добровольно затраченные Пациентом в рамках Настоящего Договора, возврату через Страховые Компании не подлежат, за исключением случаев, предусмотренных действующим законодательством РФ.
2.5. По требованию Пациента (Заказчика) на предоставление платных медицинских услуг может быть составлена Смета, которая, в случае ее составления, становится неотъемлемой частью Договора.

3. УСЛОВИЯ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ.
3.1. Платные медицинские услуги оказываются на основе добровольного волеизъявления Пациента (законного представителя Пациента) и согласия Пациента (Заказчика) приобрести медицинскую услугу на возмездной основе за счет средств Пациента.
3.2. Медицинские услуги оказываются Исполнителем в соответствии с правоустанавливающими документами, регламентирующими деятельность медицинской организации: лицензиями на медицинскую деятельность, порядками, (в полном объёме порядков, либо в объёме, превышающем соответствующий порядок и/или стандарт и/или в виде отдельных медицинских вмешательств - по соглашению сторон) и других документов, в соответствии с действующим законодательством РФ.
3.3. Пациент предоставляет Исполнителю всю Медицинскую Документацию, информацию и иные сведения, касающиеся предмета обращения за медицинской помощью.
3.4. Исполнитель обеспечивает режим конфиденциальности и врачебной тайны в соответствии с действующим законодательством РФ.
3.5. Исполнитель уведомляет пациента о том, что отказ от лечения, несоблюдение лечебно-охранительного режима, рекомендаций медицинских работников, режима приема препаратов, самовольное использование медицинского инструментария и оборудования, бесконтрольное самолечение могут осложнить процесс лечения и отрицательно сказаться на состоянии здоровья;
3.6. Пациент незамедлительно ставит в известность врачей Исполнителя о любых изменениях самочувствия и состояния своего здоровья, а также других обстоятельствах, которые могут повлиять на результаты оказываемых медицинских услуг.
3.7. Исполнителем после исполнения Договора выдаются Пациенту (законному представителю Пациента) медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг.
3.8. Платные медицинские услуги предоставляются только при наличии Информированного Добровольного Согласия Пациента (законного представителя Пациента). 
3.9.  Пациент (Заказчик) дает Исполнителю Согласие на Обработку необходимых Персональных Данных Пациента (Заказчика), способами, указанными в п.1, 3 ст.3, ст.11 Федерального закона №152-ФЗ «О персональных данных», для целей исполнения Исполнителем обязательств по настоящему договору.
4.ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН ЗА НЕВЫПОЛНЕНИЕ УСЛОВИЙ ДОГОВОРА.
4.1.  За неисполнение, либо ненадлежащее исполнение обязательств по Договору Исполнитель несет ответственность, предусмотренную действующим законодательством РФ.
4.2.  Вред, причиненный жизни или здоровью Пациента (Заказчика) в результате предоставления некачественной платной медицинской услуги, подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с действующим законодательством РФ.
4.3. Пациент несет ответственность за нарушение условий Договора об оплате услуг в соответствии с действующим законодательством РФ.
4.4. Пациент несет ответственность за нарушение условий Договора, связанных с исполнением указаний (рекомендаций) Исполнителя, в соответствии с действующим законодательством РФ.
4.5 Стороны признают преимущественным способом разрешения разногласий переговоры и добровольное урегулирование.
5. ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА.
5.1. Изменение или расторжение Договора производится в порядке, установленном действующим законодательством РФ.
5.2. В случае отказа Пациента после заключения Договора от получения Медицинских Услуг, Договор расторгается. Исполнитель информирует Пациента (Заказчика)о Расторжении Договора по инициативе Пациента, при этом Пациент (Заказчик) оплачивает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по Договору.
6. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА И ИНЫЕ УСЛОВИЯ.
6.1. Договор считается заключенным со дня его подписания и действует в течение: 
6.2. В случае, если Заказчик и Потребитель (Пациент) являются одним Физическим Лицом (совпадают), Договор составляется в 2 (двух) экземплярах, а в п. п. 1.2. и 7.2. Договора вписывается слово «Заказчик». При этом все условия Договора, относящиеся как к Заказчику, так и к Потребителю (Пациенту)- относятся к одному лицу-к Заказчику.
 В случае если Заказчик и Потребитель (Пациент) являются разными лицами (не совпадают), Договор составляется в 3(трех) экземплярах.
6.3. Договор составлен в двух экземплярах, по одному-для каждой из Сторон.                         
                                                                                        7. ПОДПИСИ СТОРОН.
До заключения Договора Исполнитель уведомил в письменной форме Заказчика (Пациента) 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 ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья потребителя.


7.1 Заказчик: 

7.2 Исполнитель: СОКОЛОВА ОЛЬГА ВЛАДИМИРОВНА
[bookmark: Par69]

ИНФОРМИРОВАННОЕ ДОБРОВОЛЬНОЕ СОГЛАСИЕ НА КОНСУЛЬТАЦИЮ ВРАЧА-СПЕЦИАЛИСТА.

Дата: «        »                         202   г.
Настоящее Информированное добровольное согласие разработано во исполнение требований Статьи 20 «Основы об охране здоровья граждан в РФ; Статей 7, 8 Закона Российской Федерации «О защите прав потребителей»; Пункта  14 Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, утвержденными Постановлением Правительства Российской Федерации от 30 мая 2026 г. № 659 “Об утверждении Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг”, Приказом Минздрав РФ «Об утверждении порядка дачи информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство» №1051н от 12 Ноября 2021года.  Настоящее Информированное согласие разработано для обеспечения пациентов (законных представителей) ООО МЕДЭСТЕТ необходимой, доступной и достоверной информацией об оказываемых услугах. Документ подготовлен с целью, чтобы пациент (законные представители) могли ознакомиться с предлагаемым медицинским вмешательством и мог дать свое согласие на его проведение, либо отказаться от него.
Я, 
(Ф.И.О. Гражданина, Дата Рождения)
[bookmark: _Hlk109227091]Зарегистрированный по адресу: 
                                                           (Адрес места жительства Гражданина либо Законного Представителя)
даю информированное добровольное согласие (далее - информированное добровольное согласие) на:
[bookmark: _Hlk98331514]B01.008.003 Прием (осмотр, консультация) врача-косметолога первичный, в том числе включающий виды медицинских вмешательств, включенных в Перечень  определенных  видов  медицинских  вмешательств, на которые граждане дают информированное добровольное согласие при выборе врача и медицинской организации для получения первичной медико-санитарной помощи, утвержденный приказом Министерства Здравоохранения и Соц. Развития  Российской Федерации от 23.04.2012 г. № 390н (далее - Перечень):  1.Опрос, в том числе выявление жалоб, сбор анамнеза. 2.Осмотр, в том числе пальпация, перкуссия, аускультация. 3.Антропометрические исследования. 4.Термометрию. 5.Тонометрию. 6.Неинвазивные исследования кожи, ее придатков, подкожно-жировой клетчатки. 7.Лабораторные методы обследования, в том числе клинические, биохимические, бактериологические, вирусологические, иммунологические. 8.Функциональные методы обследования. 9.Дерматоскопия – исследование кожных покровов под увеличением с помощью дерматоскопа. 10.Исследование потоотделения, жирности, влажности, эластичности, пигментации, расширенных сосудов, наличия новообразований кожных покровов;
для получения первичной медико-санитарной помощи/получения первичной медико-санитарной помощи лицом, законным представителем которого я являюсь (ненужное зачеркнуть) в ООО «Медэстет»
Медицинским работником: Врачом Косметологом Соколовой Ольгой Владимировной
· В доступной для меня форме мне разъяснены цели, методы оказания медицинской помощи, связанный с ними риск, возможные варианты медицинских вмешательств, их последствия, в том числе вероятность развития осложнений, а также предполагаемые результаты оказания медицинской помощи. Мне разъяснено, что:
· Я имею право отказаться от одного или нескольких видов медицинских вмешательств, включенных в Перечень, или потребовать его (их) прекращения, за исключением случаев, предусмотренных частью 9 статьи 20 Федерального Закона  от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской  Федерации"  (Собрание  законодательства  Российской  Федерации, 2011, N 48, ст. 6724; 2012, N 26, ст. 3442, 3446).
· Я понимаю, что настоящее Информированное согласие является юридическим документом. Подписывая его, я подтверждаю надлежащее выполнение Исполнителем своей обязанности по информированию меня, как пациента, о сущности оказываемой мне услуги.
· Я подписываю настоящее информированное согласие, будучи вменяемым, дееспособным человеком, не под влиянием заблуждения или принуждения со стороны сотрудников Исполнителя, обладая всей информацией для принятия решения, полностью осознавая, что беру на себя ответственность за принятое мной решение (дачу согласия) относительно проводимых со мной медицинских манипуляций.
· Сведения о выбранных мною лицах, которым в соответствии с пунктом 5 части 3 статьи 19 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" может быть передана информация о состоянии моего здоровья или состоянии лица, законным представителем которого я являюсь (ненужное зачеркнуть):

Пациент: 

Специалист: СОКОЛОВА ОЛЬГА ВЛАДИМИРОВНА



 СОГЛАСИЕ ПАЦИЕНТА НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ.
Дата: «        »                         2024 г.
Я, 
Адрес:  

Паспорт: 
В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. «О персональных данных» №152-ФЗ, Приказом Минздрава РФ от 25.03.2026 N 209н "Об утверждении Порядка организации системы документооборота в сфере охраны здоровья в части ведения медицинской документации в форме электронных документов", ст. 78 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», Постановлением Правительства РФ от 09.02.2022 N 140 "О единой государственной информационной системе в сфере здравоохранения" 
даю согласие на обработку моих персональных данных и на передачу персональных данных в единую государственную информационную систему в сфере здравоохранения (Минздрав России, 127994, город Москва, Рахмановский пер., д.3/25 стр.1;2;3;4) (далее – ЕГИСЗ)
Наименование и адрес оператора, получающего согласие субъекта персональных данных:
ООО «МедЭстет» г. Владимир, ул. Верхняя Дуброва, д.15, оф.2
Юридический адрес: 600024 г. Владимир, ул. Верхняя Дуброва, д.15, оф.2
Цель обработки персональных данных: оказание медицинских услуг, обеспечение доступа граждан к услугам в сфере здравоохранения в электронной форме, взаимодействие информационных систем в сфере здравоохранения, а также, осуществление иных, связанных с этим мероприятий.
Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие субъекта персональных данных: 
Фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата и место рождения, пол, данные документа, удостоверяющего личность, адрес, контактный телефон, реквизиты полиса ОМС (ДМС), страховой номер индивидуального лицевого счета в Пенсионном фонде России (СНИЛС), данные о состоянии моего здоровья, заболеваниях, случаях обращения за медицинской помощью, вид, условия, сроки оказания медицинской помощи, другая информация.
Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передача) в порядке, установленном законодательством РФ, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных), иные действия.
Общее описание используемых оператором способов обработки персональных данных с использованием средств вычислительной техники, с соблюдением конфиденциальности, принципов и правил обработки персональных данных: внесение персональных данных в электронную базу данных, включение в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчетных данных (документов) по ОМС) договором ДМС, ЕГИСЗ), обмен (прием и передача) моими персональными данными со страховой медицинской организацией и территориальным фондом ОМС с использованием машинных носителей или по каналам связи. 
Срок, в течение которого действует согласие: настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме. 
Порядок отзыва согласия: отзыв согласия осуществляется путем подачи субъектом персональных данных соответствующего письменного заявления оператору, получившего согласие.
При отказе от передачи данных в ЕГИСЗ дальнейших претензий к Оператору по передаче данных (ранее направленных) в ЕГИСЗ не имею.



Подпись гражданина: _______________

 Подпись оператора:                                     /Стрельцова В.П./

 


ДОГОВОР ВОЗМЕЗДНОГО ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ
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Владимир
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г.


 


 


 


 


 


 


(


Ф
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ПАСПОРТ


:


 


 


И


менуемый(ая) в дальнейшем 


«Пациент»


, с одной стороны и


 


Клиника Терапевтической Косметологии ООО 


«МедЭстет»


, ОГРН 


№ 1083327003572 адрес: г. Владимир, ул. Верхняя Дуброва, д.15, оф.2,


 


Свидетельство о внесении записи в Единый


 


Государственный Реестр Юридических Лиц выдано 16 мая 2011 года МИФНС № 12 по Владимирской Обл., серия 33 № 


001714587, ИНН


-


3327838


452,


 


Лиценз


ия 


№ 


ЛО


-


41


-


01


-


134


-


33/00295519


 


от 05 ноября 2014 года 


 


выдана Департаментом 


З


дравоохранения администрации Владимирской Обл


асти


. по адресу: г. Владимир Октябрьский проспект, д.14, тел. 325034, на 


осуществление доврачебной медицинской помощи по: 


С


е


стринскому 


Д


елу


 


в Косметологии


, на осуществление  амбулаторно


-


поликлинической медицинской помощи, в том числе: в) при осуществлении специализированной медицинской помощи по: 


Косметологии


,


 


лице 


Генерального Директора Соколовой Ольги Владимировны


, действующе


й на основании Устава


,


 


именуемое 


в дальнейшем 


«Исполнитель»


 


с другой стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем:


 


1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА


.


 


Исполнитель берет на себя обязательство оказать Пациенту следующий перечень платных медицинских 


услуг (


далее по тексту 


договора «услуги»): 


 


№


 


УСЛУГА(И), СОГЛАСОВАННЫЕ С ЗАКАЗЧИКОМ.


 


СТОИМОСТЬ


 


1


 


 


B01.008.003


 


Прием (осмотр, консультация) 


врача


-


косметолога первичный


 


     


2500


 


руб. 00 коп.


 


 


 


 


Перечень платных медицинских услуг, предоставляемых в соответствии с настоящим Договором, объёмом работ и услуг и 


сроки их оказания могут указываться (содержаться) в Дополнительном 


С


оглашении, являющемся неотъемлемой частью 


настоящего Договора.


 


1.2. При за


ключении Договора 


Пациенту (


Заказчику


)


 


предоставлена в доступной форме информация о возможности получения 


соответствующих видов и объёмов медицинской помощи без взимания платы в рамках программы государственных гарантий 


бесплатного оказания гражданам медиц


инской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного 


оказания гражданам медицинской помощи, а также информация о платных медицинских услугах, содержащая следующие 


сведения:


 


-


 


информаци


я 


о распорядке и правилах лечебно


-


охранительно


го режима, установленного в данном лечебно


-


профилактическом 


учреждении;


 


-


 


порядки оказания медицинской помощи, применяемые при предоставлении платных медицинских услуг;


 


-


 


информаци


я


 


о конкретном медицинском работнике, предоставляющем платную медицинскую ус


лугу (его профессиональном 


образовании и квалификации);


 


-


 


информаци


я


 


о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними риске, о возможных видах медицинского 


вмешательства их последствиях и результатах оказания медицинской помощи (по требованию Потреб


ителя);


 


-


другие сведения, относящиеся к предмету Договора.


 


1.


3


. Пациент обязуется своевременно оплачивать стоимость предоставляемых медицинских услуг, а также выполнять 


требования специалистов Исполнителя, обеспечивающие качественное 


предоставление медицинских услуг, включая 


предоставление необходимых для этого сведений.


 


1.


4


. Стороны вправе по обоюдному согласию изменить набор и количество медицинских услуг в соответствии с 


индивидуальными рекомендациями, данными Пациенту специалистами


 


Исполнителя, и пожеланиями Заказчика. 


Соответствующие изменения и дополнения письменно оформляются путем составления Приложения, которое вступает в силу с 


момента его подписания Сторонами, и является неотъемлемой частью настоящего Договора.


 


1.


5


. 


Все услуг


и,


 


не предусмотренные п. 1.1. Договора оказываются Пациенту за дополнительную плату


, за исключением 


экстренной медицинской помощи.


 


1.6. Исполнитель имеет право отказать Пациенту оказать услуги при наличии противопоказаний.


 


 


2.  СТОИМОСТЬ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИ


Х УСЛУГ, СРОКИ И ПОРЯДОК ИХ ОПЛАТЫ.


 


2.1. Стоимость услуг по 


Н


астоящему Договору определяется, исходя из действующего у 


И


сполнителя Прейскуранта, 


действующем на день заключения Договора, 


в соответствии с фактическим объёмом оказанных услуг


. 


 


2.2.  


Стороны согласны, что оплата конкретной медицинской услуги производится непосредственно в день оказания такой 


услуги, на основании Прейскуранта Исполнителя


, действующем на день заключения Договора


. Иной порядок и сроки оплаты 


могут быть предусмотрены в Доп


олнительном 


С


оглашении сторон.


 


Заказчик (Потребитель) ознакомлен с Прейскурантом до подписания настоящего Договора.


 


2.3.  Оплата осуществляется 


Пациентом


 


путем внесения наличных денежных 


средств в


 


кассу Исполнителя, либо путем 


перечисления денежных средств


 


на расчетный счет Исполнителя, либо иным, не запрещенным законом способом.


 


2.4. Исполнитель разъясняет, а 


Пациент (


Заказчик


) 


понимает, что денежные средства, добровольно затраченные 


Пациентом


 


в 


рамках 


Н


астоящего Договора, возврату через 


С


трахов


ые


 


К


омпани


и


 


не подлежат, за исключением случаев, 


предусмотренных 


действующим


 


законодательством РФ.


 


2.5.


 


По требованию 


Пациента (


Заказчика


) 


на предоставление платных медицинских услуг может быть составлена Смета, 


которая, в случае ее составления, становится 


неотъемлемой частью Договора.


 




  ДОГОВОР ВОЗМЕЗДНОГО ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ №     г.  Владимир                   Дата:   «                 »                                20 2        г.             ( Ф . И . О .)   ПАСПОРТ :     И менуемый(ая) в дальнейшем  «Пациент» , с одной стороны и   Клиника Терапевтической Косметологии ООО  «МедЭстет» , ОГРН  № 1083327003572 адрес: г. Владимир, ул. Верхняя Дуброва, д.15, оф.2,   Свидетельство о внесении записи в Единый   Государственный Реестр Юридических Лиц выдано 16 мая 2011 года МИФНС № 12 по Владимирской Обл., серия 33 №  001714587, ИНН - 3327838 452,   Лиценз ия  №  ЛО - 41 - 01 - 134 - 33/00295519   от 05 ноября 2014 года    выдана Департаментом  З дравоохранения администрации Владимирской Обл асти . по адресу: г. Владимир Октябрьский проспект, д.14, тел. 325034, на  осуществление доврачебной медицинской помощи по:  С е стринскому  Д елу   в Косметологии , на осуществление  амбулаторно - поликлинической медицинской помощи, в том числе: в) при осуществлении специализированной медицинской помощи по:  Косметологии ,   лице  Генерального Директора Соколовой Ольги Владимировны , действующе й на основании Устава ,   именуемое  в дальнейшем  «Исполнитель»   с другой стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем:   1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА .   Исполнитель берет на себя обязательство оказать Пациенту следующий перечень платных медицинских  услуг ( далее по тексту  договора «услуги»):   

№  УСЛУГА(И), СОГЛАСОВАННЫЕ С ЗАКАЗЧИКОМ.  СТОИМОСТЬ  

1    B01.008.003   Прием (осмотр, консультация)  врача - косметолога первичный        2500   руб. 00 коп.  

   

Перечень платных медицинских услуг, предоставляемых в соответствии с настоящим Договором, объёмом работ и услуг и  сроки их оказания могут указываться (содержаться) в Дополнительном  С оглашении, являющемся неотъемлемой частью  настоящего Договора.   1.2. При за ключении Договора  Пациенту ( Заказчику )   предоставлена в доступной форме информация о возможности получения  соответствующих видов и объёмов медицинской помощи без взимания платы в рамках программы государственных гарантий  бесплатного оказания гражданам медиц инской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного  оказания гражданам медицинской помощи, а также информация о платных медицинских услугах, содержащая следующие  сведения:   -   информаци я  о распорядке и правилах лечебно - охранительно го режима, установленного в данном лечебно - профилактическом  учреждении;   -   порядки оказания медицинской помощи, применяемые при предоставлении платных медицинских услуг;   -   информаци я   о конкретном медицинском работнике, предоставляющем платную медицинскую ус лугу (его профессиональном  образовании и квалификации);   -   информаци я   о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними риске, о возможных видах медицинского  вмешательства их последствиях и результатах оказания медицинской помощи (по требованию Потреб ителя);   - другие сведения, относящиеся к предмету Договора.   1. 3 . Пациент обязуется своевременно оплачивать стоимость предоставляемых медицинских услуг, а также выполнять  требования специалистов Исполнителя, обеспечивающие качественное  предоставление медицинских услуг, включая  предоставление необходимых для этого сведений.   1. 4 . Стороны вправе по обоюдному согласию изменить набор и количество медицинских услуг в соответствии с  индивидуальными рекомендациями, данными Пациенту специалистами   Исполнителя, и пожеланиями Заказчика.  Соответствующие изменения и дополнения письменно оформляются путем составления Приложения, которое вступает в силу с  момента его подписания Сторонами, и является неотъемлемой частью настоящего Договора.   1. 5 .  Все услуг и,   не предусмотренные п. 1.1. Договора оказываются Пациенту за дополнительную плату , за исключением  экстренной медицинской помощи.   1.6. Исполнитель имеет право отказать Пациенту оказать услуги при наличии противопоказаний.     2.  СТОИМОСТЬ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИ Х УСЛУГ, СРОКИ И ПОРЯДОК ИХ ОПЛАТЫ.   2.1. Стоимость услуг по  Н астоящему Договору определяется, исходя из действующего у  И сполнителя Прейскуранта,  действующем на день заключения Договора,  в соответствии с фактическим объёмом оказанных услуг .    2.2.   Стороны согласны, что оплата конкретной медицинской услуги производится непосредственно в день оказания такой  услуги, на основании Прейскуранта Исполнителя , действующем на день заключения Договора . Иной порядок и сроки оплаты  могут быть предусмотрены в Доп олнительном  С оглашении сторон.   Заказчик (Потребитель) ознакомлен с Прейскурантом до подписания настоящего Договора.   2.3.  Оплата осуществляется  Пациентом   путем внесения наличных денежных  средств в   кассу Исполнителя, либо путем  перечисления денежных средств   на расчетный счет Исполнителя, либо иным, не запрещенным законом способом.   2.4. Исполнитель разъясняет, а  Пациент ( Заказчик )  понимает, что денежные средства, добровольно затраченные  Пациентом   в  рамках  Н астоящего Договора, возврату через  С трахов ые   К омпани и   не подлежат, за исключением случаев,  предусмотренных  действующим   законодательством РФ.   2.5.   По требованию  Пациента ( Заказчика )  на предоставление платных медицинских услуг может быть составлена Смета,  которая, в случае ее составления, становится  неотъемлемой частью Договора.  

