
 
ДОГОВОР № ________ 

НА ОКАЗАНИЕ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ 

 С. Топчиха  « __ »    __________    20__ г.  
  
 КГБУЗ "ТОПЧИХИНСКАЯ ЦРБ", имеющее право на осуществление медицинской деятельности (лицензия № ЛО-22-01-005725 от 07.08.2020 г. 
бессрочно), именуемое в дальнейшем "Исполнитель", в лице Главный врач К.В.Зиновьев, действующего на основании Устава, и  
______________________, дата рождения:_________, именуемый в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, совместно именуемые 
Стороны, заключили Договор о нижеследующем: 

 

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 
 1.1.Исполнитель принимает  на себя обязательства по оказанию медицинских услуг, а пациент обязуется добровольно оплатить медицинские 
услуги по действующим прейскурантам Исполнителя в порядке и сроки, установленные настоящим договором. 
1.2.Перечень услуг, количество, цена и сроки оказания медицинских услуг указаны в Договоре-талоне, который является неотъемлемой 
частью настоящего договора. 
1.3.По окончании оказания медицинских услуг исполнитель выдает пациенту выписку их медицинских документов. 
1.4.Медицинская помощь оказывается Исполнителем по адресу: ______________________________________ 

 2. УСЛОВИЯ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ 
 2.1.При заключении договора Пациенту предоставлена в доступной форме полная и достоверная информация о возможности получения 
соответствующих видов, объемов медицинской помощи бесплатно в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания 
медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий медицинской помощи. Перечень и адреса медицинских 
организаций имеются в страховых компаниях. Подписанием настоящего договора  Пациент подтверждает предоставление данной 
информации Исполнителем. 
2.2.Пациент подтверждает свое добровольное осознанное согласие на получение медицинских услуг у Исполнителя, имеющим право 
оказывать платные медицинские услуги на иных условиях, чем  предусмотрено программой государственных гарантий бесплатного оказания 
медицинской помощи. 
2.3.Исполнитель предоставляет Пациенту по его требованию (законного представителю) в доступной форме информацию: о состоянии 
здоровья, сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, связанном с ним риске возможных  последствий медицинского 
вмешательства, ожидаемых результатах лечения, об используемых медицинских услугах, лекарственных препаратов и медицинских 
изделиях, о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях и противопоказаниях к их применению. 
2.4. При согласии  Пациента на получение вмешательств с ним оформляется соответствующее информированное согласие с подписями 
Пациента и лечащего врача. 
2.5. При отказе от медицинского вмешательства Пациенту в доступной форме должны быть разъяснены возможные последствия такого 
отказа, что оформляется записью в документе и подписывается пациентом и лечащим врачом. 

 

3. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН 
3.1. Исполнитель обязан: 
3.1.1.Оказать Пациенту квалифицированную, качественную помощь по стандартам медицинской помощи в сроки, указанные в договоре. 
3.1.2.Обеспечить пациента необходимой и достоверной информацией об оказываемых услугах, о результатах лечения, возможных 
осложнениях, необходимых медикаментозных препаратах. 
3.1.3. Обеспечить соответствие оказываемых услуг требованиям, предъявляемым к методам диагностики,  профилактики и лечения, 
разрешенным законодательством РФ. 
3.2. Пациент обязан:  
3.2.1.Ифомировать врача до оказания медицинских услуг о перенесенных заболеваниях, аллергических реакциях на лекарственные 
препараты  и о других противопоказаниях. 
3.2.2.Выполнять все назначения лечащего врача, медперсонала и соблюдать правила внутреннего распорядка Исполнителя. 
3.2.3.Своевременно оплатить оказание медицинской помощи на условиях, указанных в настоящем договоре. 
3.2.4.Полностью возместить исполнителю понесенные убытки, если услуга не могла быть оказана или ее оказание было прервано по вине 
Пациента. 
3.3.Пациент имеет право: 
3.3.1.Отказаться от исполнителя настоящего договора при оплате Исполнителю фактически понесенных им расходов. 
3.3.2.Получать информацию об объеме и качестве медицинской помощи, выполняемой Исполнителю фактически понесенных им расходов. 
3.3.2.Получать информацию об объеме и качестве медицинской помощи, выполняемой Исполнителем. 
3.4. Исполнитель имеет право: 
3.4.1.Отказаться от исполнения настоящего договора при неисполнении Пациентом режима работы Исполнителя, назначений лечащего 
врача и медицинского персонала ( в т.ч.нетрезвое состояние, наркотическое опьянение). 
3.4.2.Приостановить выдачу медицинской документации Пациенту в случае задержки оплаты до разрешения разногласий. 

4. ЦЕНА ДОГОВОРА И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ 
 4.1.Стоимость медицинских услуг, предоставляемых Пациенту, определяется Прейскурантом цен, утвержденных Исполнителем.  
4.2.При подписании настоящего договора Пациент вносит оплату медицинских услуг, указанных в Договоре-талоне. 
4.3.Оплата окончательной цены договора осуществляется путем перечисления средств на расчетный счет Исполнителя, указанный в 
настоящем договоре, либо наличными денежными средствами в кассу Исполнителя перед оказанием медицинской услуги. 
4.4.Стоимость предоставляемых медицинских услуг может быть увеличена по согласованию с Пациентом, в случае оказания 
дополнительных медицинских услуг, в том числе и по просьбе Пациента 

5. КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ 
 5.1.Стороны обязаны исполнять конфиденциальность информации, полученной в ходе исполнения настоящего договора. 
5.2.Передача конфиденциальной информации третьим лицам, опубликованные или иное разглашение информации может осуществляться 
только с письменного согласия Пациент, за исключением случаев, предусмотренных законодательством РФ. 
5.3.В Соответствии  с требованиями ст.9 Федерального Закона от 27.07.2006г « О персональных данных» № 152-ФЗ, Пациент подтверждает 
свое согласие на обработку  Исполнителем своих персональных данных, включающих: фамилию, имя, отчество, пол. Дату рождения, адрес 
места фактического проживания, контактный телефон, реквизиты полисов обязательного медицинского страхования и добровольного 
медицинского страхования, страховой номер индивидуального лицевого счета в Пенсионном фонде России (СНИЛС), данные документа, 
удостоверяющего личность (паспорт), данные о состоянии здоровья, заболеваниях, случаях обращения за медицинской помощью и 
оказания услуг при условии , что  обработка персональных данных осуществляется строго лицом, профессионально занимающимся 
деятельностью и обязанным сохранять врачебную и служебную тайну. 

 



 5.4.Пациент предоставляет право медицинским работникам исполнителя предавать свои персональные данные (в т.ч. по электронным 
каналам), в том числе составляющие врачебную тайну, другим должностным лицам Исполнителя, и медицинским сотрудникам других 
медицинских учреждений в интересах обследования и лечения. 
5.5.Пациент предоставляет Исполнителю право осуществлять все действия с его персональными данными, включая сбор, систематизацию, 
накопление, хранение, обновление, обезличивание, блокирование, уничтожение. Исполнитель вправе обрабатывать персональные данные 
Пациента посредствам внесения их в локальную электронную базу данных, включения в списки  (реестры), отчетные формы, 
предусмотренные документами. Договорами со страховыми медицинскими организациями,  в том числе по медицинской статистике. 
5.6.Срок хранения персональных данных Пациента составляет 25 (двадцать пять) лет. 
5.7.Указанное в настоящем разделе согласие Пациента действует бессрочно. Пациент имеет право отозвать данное согласие по 
письменному заявлению.  
5.8.Пациент в соответствии со ст.13 Федерального закона « Об основах охраны здоровья граждан в РФ» № 232-ФЗ дает согласие на 
предоставление информации, составляющую врачебную тайну, подписанием настоящего договора. 

  

 6. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН 
 6.1.Исполнитель имеет право приостановить действие настоящего договора или расторгнуть его при несвоевременной или неполной оплате 
оказанных  услуг Пациентом. 
6.2. Претензии Пациента по вопросам оказания медицинской помощи рассматриваются Исполнителем в течение 10 (десяти) дней. 
6.3.За неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему договору Стороны несут ответственность в 
соответствии законодательством Российской Федерации. 
6.4.Исполнитель освобождается от ответственности за причинение вреда  здоровью Пациенту в случае отсутствия вины Исполнителя в 
причинении вреда.  

7. ДЕЙСТВИЯ ОБСТОЯТЕЛЬСТВ НЕПРЕОДОЛИМОЙ СИЛЫ 
 7.1.Стороны освобождаются от ответственности за неисполнение (ненадлежащее исполнение) обязательств по договору, если причиной 
этого является действие обстоятельств непреодолимой силы. 
 8. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ 
 8.1.Разногласия, которые могут возникнуть между сторонами в связи с исполнением настоящего договора, разрешаются путем  переговоров. 
В случае если результат не будет достигнут, стороны передают дело в суд по правилам подсудности, установленным действующим 
законодательством Российской Федерации. 

 
9. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ 

 9.1.Договор вступает в силу с даты его подписания Сторонами и действует в течение года.  
9.2.Любые изменения и дополнения к настоящему договору действительны лишь при условии, если они совершены  в письменной форме и 
подписаны уполномоченными Сторонами. Приложения к настоящему договору составляют его неотъемлемую часть.  
9.3.Настоящий договор составлен в двух экземплярах. У каждой из сторон находится по одному экземпляру настоящего договора. 
9.4.Неотъемлемой частью настоящего договора являются приложения: Договор-талон, Информированное добровольное согласие, Согласие 
на медицинское вмешательство/Отказ от видов медицинских вмешательств, Уведомление о соблюдении указаний, рекомендаций 
Исполнителя. 
 10. АДРЕСА И БАНКОВСКИЕ РЕКВИЗИТЫ 
 

 
Исполнитель: 
 
КГБУЗ "ТОПЧИХИНСКАЯ ЦРБ" 
Юр.адрес: Топчихинский р-н, с Топчиха Правды 12а 
Факт. адрес: Топчихинский р-н, с Топчиха Правды 12а 
ОГРН 1022202767960 
Телефон: 8-(38552)2-10-22 
ИНН 2279002448 
Банк: Отделение "Барнаул" г. Барнаул 
р/с: 40601810701731000001 
БИК 040173001 
Лицензия № ЛО-22-01-005725 выдана  
Министерством здравоохранения Алтайского края  
07.08.2020 года 
 
 
Главный врач 
 
                                                / К.В.Зиновьев 
                                                  
 
М.П. 

 
Потребитель (Заказчик): 
 
Сведения о потребителе: 
Ф.И.О.: __________________________________________ 

Дата рождения: ___________________________________ 
Адрес: ___________________________________________ 
Телефон: ________________________________________ 
Паспорт (свид.о рождении): _________________________ 

_________________________________________________ 
 
Сведения о заказчике: 
Ф.И.О.:   
Дата рождения:  
Адрес:  
Телефон:  
Паспорт:  

 подпись Исполнителя  
 

 подпись Потребителя (Заказчика)  
 

 


