ДОГОВОР  ОБ ОКАЗАНИИ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ № _______
	г. Кодинск  
	“_____” ______________ 20_____г.


Краевое государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Кежемская районная больница» действующее на основании лицензии №__________________  в лице Администратора платных услуг _________________________________________, действующей на основании доверенности , именуемое в дальнейшем «Учреждение», с одной стороны, и физическое лицо __________________________________________________ именуемое в дальнейшем «Гражданин», с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:

1.Предмет договора:

1.1.Учреждение берет на себя обязательство по оказанию платных медицинских услуг Гражданину, а Гражданин обязуется оплатить оказанные платные медицинские услуги в соответствии с настоящим договором.

1.2.Учреждение обязуется оказать следующие медицинские услуги в соответствии с Приказом № 456 от 26.11.2019г.(и его изменениями):

______________________________________________________________________________________

(наименование услуги)

2. Права о обязанности сторон:

2.1. Учреждение обязуется:

2.1.1. Оказать Гражданину платные медицинские услуги в полном объеме с соблюдением порядков оказания медицинской помощи и стандартов медицинской помощи, утвержденных Министерством здравоохранения Российской Федерации.

2.1.2. Предоставить Гражданину (законному представителю потребителя) по его требованию и в доступной для него форме информацию:

- о состоянии его здоровья, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, ожидаемых результатах лечения;

- об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению, а также сведения, позволяющие идентифицировать имплантированное в организм человека медицинское изделие.

2.1.3. Обеспечить участие высококвалифицированного медицинского персонала для предоставления услуг по настоящему договору.

2.1.4. При предоставлении платных медицинских услуг соблюдать установленные законодательством Российской Федерации требования к оформлению и ведению медицинской документации, учетных и отчетных статистических форм, порядку и срокам их представления.

2.1.5. Вести учет видов, объемов, стоимости оказанных Гражданину услуг, а также денежных средств, поступивших от Гражданина.

2.1.6. Немедленно извещать Гражданина о невозможности оказания необходимой медицинской помощи по настоящему договору либо о возникших обстоятельствах, которые могут привести к сокращению оказания медицинских услуг, что оформляется соглашением, являющимся неотъемлемой частью настоящего договора. Дополнительные медицинские услуги при необходимости их оказания предоставляются в случае оказания Потребителю стационарной помощи - на основании дополнительного соглашения к настоящему договору, в иных случаях - на основании отдельно заключаемого договора.

2.1.7. Предоставить в доступной форме информацию о возможности получения соответствующих видов и объемов 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.

2.1.8. Уведомлять Гражданина до заключения Договора о том, что несоблюдение указаний и рекомендаций Учреждения, 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 Гражданина.

2.2. Учреждение вправе:

2.2.1. При выявлении у Гражданина противопоказаний к проведению лечебных и диагностических мероприятий отказать в их проведении.

2.2.2. Требовать от Гражданина соблюдения:

- графика прохождения процедур;

- режима при приеме лекарственных препаратов;

- назначений, рекомендаций специалистов;

- лечебно-охранительного режима;

- правил внутреннего распорядка лечебного учреждения;

- правил техники безопасности и пожарной безопасности.

2.2.3. Отказаться от исполнения настоящего договора при неисполнении Гражданином правил внутреннего распорядка лечебного учреждения, рекомендаций и назначений специалистов и нарушении режима работы учреждения.

2.2.4. Использовать результаты, описание хода лечения и прочую информацию в качестве примера при опубликовании в специализированной медицинской литературе без указания данных Гражданина, достаточных для его идентификации.

2.3. Гражданин обязуется:

2.3.1. Оплатить оказанную Учреждением медицинскую услугу (выполненную работу) в порядке и сроки, установленные настоящим договором.

2.3.2. Предоставить Учреждению данные предварительных исследований и консультаций специалистов, проведенных вне медицинской организации Учреждения (при их наличии), а также сообщить все известные сведения о состоянии своего здоровья, в том числе об аллергических реакциях на лекарственные средства, о заболеваниях и иных факторах, которые могут повлиять на ход лечения.

2.3.3. Ознакомиться с порядком и условиями предоставления медицинских услуг по настоящему договору.

2.3.4. Выполнять все медицинские предписания, назначения, рекомендации специалистов, оказывающих медицинские услуги, соблюдать Правила внутреннего распорядка медицинской организации, лечебно-охранительный режим, правила техники безопасности и пожарной безопасности.

2.3.5. Согласовывать со специалистами, оказывающими платные медицинские услуги, употребление любых терапевтических препаратов, лекарств, лекарственных трав, мазей и прочего.

2.4. Гражданин имеет право:

2.4.1. Получать медицинские услуги в соответствии с обязательными требованиями порядков оказания медицинской помощи, стандартов и иных нормативных документов, устанавливающих требования к качеству оказания медицинской помощи.

2.4.2. В доступной для него форме получить 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.

2.4.3. Получить у Учреждения медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, без взимания дополнительной платы.
3.Стоимость услуг:

3.1. Перечень и стоимость оказанных медицинских услуг указывается в счетах и чеках на оплату медицинских услуг, которые являются неотъемлемым приложением к настоящему договору.

3.2. Стоимость услуг по настоящему Договору составляет____________________ рублей.

3.3.Оплата предоставляемых медицинских услуг Гражданину производится  наличными/безналичными денежными средствами через кассу Учреждения, до начала оказания платных медицинских услуг (предоплата). 
4.Ответственность сторон:

4.1. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по договору Исполнитель несет ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации.45.2. Вред, причиненный жизни или здоровью Потребителя в результате оказания платных медицинских услуг ненадлежащего качества, подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с законодательством Российской Федерации.

4.3. Исполнитель не несет ответственности за оказание услуг в неполном либо меньшем объеме, чем предусмотрено настоящим договором, в случаях предоставления Потребителем неполной информации о своем здоровье в соответствии с п. 2.3.2 настоящего договора либо вызванных медицинскими показаниями, а также в случаях, предусмотренных п. 2.3.4 настоящего договора.

4.4. При наличии в настоящем договоре условий, ущемляющих права Потребителя, которые могут повлечь причинение ему убытков, они подлежат возмещению Исполнителем в полном объеме в соответствии со статьей 13 Закона РФ от 7 февраля 1992 г. N 2300-I "О защите прав потребителей".

Требование Потребителя о возмещении убытков подлежит удовлетворению в течение десяти дней со дня его предъявления.

4.5. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение либо ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему договору, если это неисполнение явилось следствием форс-мажорных обстоятельств (стихийные бедствия, эпидемии, военные действия, забастовки и т. п.), препятствующих выполнению обязательств по настоящему договору.

5.Порядок рассмотрения споров:

5.1. Все споры и разногласия, возникающие в момент исполнения настоящего договора, разрешаются сторонами путем переговоров.

5.2.В случае не достижения согласия, спор подлежит рассмотрению в Кежемском районном суде Красноярского края.

6. Срок действия договора и порядок его расторжения:

6.1. Договор считается заключенным с момента его подписания и действует до выполнения Сторонами своих обязательств. Изменение или расторжение договора производится в порядке, установленным действующим законодательством РФ

6.2.  В случае отказа Гражданина после заключения договора от получения медицинских услуг настоящий договор расторгается, при этом Гражданин оплачивает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по договору.

6.3.Договор может быть расторгнут по соглашению сторон в соответствии с действующим законодательством РФ.

7.Дополнительные условия:

7.1.Договор составлен в двух экземплярах для каждой из сторон и имеет одинаковую юридическую силу.  Настоящий договор действителен   при предъявлении чека.

7.2.Любые изменения и дополнения к настоящему договору действительны при условии, если они совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными представителями обеих сторон.

8.Юридические адреса сторон:  663491, Красноярский край, Кежемский район,  г. Кодинск,  ул. Гидростроителей, д. 26    

Телефон: (39143) 7-08-03, Факс: (39143) 7-46-55  E-mail: mail@kecrb.ru  

75192N72091 Р/счет   № 40601810804073000001  Отделение Красноярск г. Красноярск БИК 040407001 ИНН 2420004322   

КПП 242001001 ОКАТО   04224501000

Гражданин   

	Паспортные данные  
	д. адрес 


	Учреждение

Администратор платных услуг

ФИО

_________________________

«___»______________20___ г.


	Гражданин

ФИО

                            __________________________

«___»_______________20____ г.




	№

п/п
	Специалист / исследование
	Стоимость

	1
	Комплексное психиатрическое освидетельствование на наличие медицинских противопоказаний к владению оружием
	1820

	2
	Профилактический прием (осмотр, консультация) врача психиатра-нарколога
	165

	3
	Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-офтальмолога
	130

	4
	Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-терапевта
	145

	5
	Регистрация пациента в медицинской организации (учреждении)
	22

	6
	Химико-токсикологические исследования мочи на наличие наркотических средств, психотропных веществ и их метаболитов
	2035


