Пациент подтверждает, что до заключения договора на оказание платных медицинских услуг он был уведомлен Исполнителем 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 Пациента. 
√______________________
             подпись
Договор №      
на оказание платных медицинских услуг
г. Екатеринбург

                                                                                                               "

     
" 

     
 

     
г .
Государственное автономное учреждение здравоохранения Свердловской области «Свердловская областная стоматологическая поликлиника», в лице администратора 

     
,действующего на основании доверенности от "

     
" 

     
 

     
г. 

     
, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», с одной стороны, и гр. 

     
, именуемый в дальнейшем «Пациент», с другой стороны, совместно именуемые «Стороны», заключили настоящий договор о нижеследующем: 
1. Предмет договора
1.1. Исполнитель обязуется оказать Пациенту терапевтические, хирургические, ортопедические, ортодонтические, рентгенологические стоматологические услуги, консультационные услуги (далее по тексту – «медицинские услуги»), а Пациент обязуется оплатить эти услуги.
1.2. Сроки оказания медицинских услуг зависят от тяжести заболевания и индивидуальных особенностей Пациента и не могут быть заранее определены в момент подписания Сторонами настоящего договора. Перечень медицинских услуг, стоимость и сроки лечения согласовываются лечащим врачом с Пациентом, оформляются в виде приложений к настоящему договору. 

1.3. При отсутствии соответствующих технических возможностей у Исполнителя, Исполнитель оставляет за собой право направить Пациента в иную специализированную медицинскую организацию. При этом оплату за соответствующие виды медицинской помощи Пациент осуществляет сам, по расценкам данной организации.  
1.4. Условия и сроки ожидания платных медицинских услуг определяются приказом главного врача ГАУЗ СО «СОСП». С  действующими у Исполнителя условиями и сроками ожидания платных медицинских услуг Пациент может ознакомиться в регистратуре и на сайте Исполнителя www.sosp.ru 
2. Права и обязанности Сторон
2.1. Пациент обязан оплатить оказанные Пациенту медицинские услуги в сроки и в порядке, указанные в разделе 3 настоящего договора.
2.2. Пациент имеет право на выбор лечащего врача. 

2.3. Пациент обязуется являться на прием к лечащему врачу в установленное время, соблюдать правила и порядок оказания медицинских услуг, установленные Исполнителем, выполнять предписания и рекомендации лечащего врача. 

2.4. В согласованное с Пациентом время лечащий врач проводит опрос и осмотр Пациента для установления предварительного диагноза, требуемой медицинской услуги и ее объема. При проведении осмотра может возникнуть необходимость проведения дополнительных (специализированных) методов обследования путем проведения рентгенографических и других необходимых диагностических мероприятий. Рентгенологические исследования (кроме ОПТГ) являются неотъемлемой частью медицинской карты. Медицинская карта Пациента ведется в единственном экземпляре и хранится у Исполнителя. 
2.5. Пациент обязуется до начала оказания медицинских услуг сообщить лечащему врачу о перенесенном гепатите и о наличии у него ВИЧ-инфекции и других заболеваний, известных ему противопоказаниях к применению каких-либо лекарств или процедур, возможных аллергических реакциях, индивидуальных особенностях организма.

2.6. Пациент обязуется в случае возникновения в течение сроков службы любых дефектов пломб, коронок или протезов, немедленно обратиться к Исполнителю, не прибегая к помощи других медицинских организаций. 

2.7. Пациент, находящийся на лечении, в соответствии с Федеральным законом "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" обязуется соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период его временной нетрудоспособности, и установленные Исполнителем правила поведения пациента в медицинской организации.

2.8. После исполнения договора Пациенту выдается выписка из медицинских документов (копия медицинских документов), отражающая состояние 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. 

Выписка из медицинских документов (копия медицинских документов), а также справка об оплате медицинских услуг, в том числе для представления в налоговые органы, выдается Исполнителем на основании заявления (обращения) Пациента. Указанные в настоящем пункте документы выдаются на руки Пациенту в месте нахождения Исполнителя. 

2.9. Исполнитель обязуется оказать медицинские услуги в соответствии с предусмотренными медицинскими технологиями. Платные медицинские услуги оказываются непосредственно после заключения договора. 
2.10. Исполнитель обязуется исправить за свой счет существенные недостатки, возникшие в пределах установленных Исполнителем сроков службы. 

2.11. Исполнитель обязуется соблюдать конфиденциальность всей информации, касающейся здоровья Пациента (врачебную тайну). 

3. Стоимость медицинских услуг, сроки и порядок оплаты
3.1. Стоимость медицинских услуг определяется на основании прейскуранта, действующего у Исполнителя на момент оказания платных медицинских услуг Пациенту. Прейскурант может изменяться Исполнителем, с действующим прейскурантом Пациент может ознакомиться в регистратуре и на сайте Исполнителя www.sosp.ru  
3.2. Оплата производится через кассу Исполнителя посредством наличных расчетов либо с использованием платежных банковских карт. При расчетах Пациенту выдается кассовый чек и акт оказанных медицинских услуг. 
3.3. Оплата медицинских услуг в отделении терапевтической стоматологии, отделении хирургической стоматологии, детском стоматологическом отделении, ортодонтическом отделении производится Пациентом в день предоставления платных медицинских услуг Пациенту на основании карты оплаты стоматологических услуг, оформленной лечащим врачом.  

3.4. В стоматологическом отделении, отделении ортопедической стоматологии и имплантации Пациент вносит в кассу Исполнителя аванс в размере не менее 30% от стоимости услуг по заказ-наряду, оформленному лечащим врачом, затем, после изготовления зубного протеза, Пациент вносит в кассу Исполнителя оставшуюся сумму. 
3.5. Оплата консультации в стоматологическом отделении, отделении ортопедической стоматологии и имплантации, ортодонтическом отделении производится Пациентом предварительно, до её проведения, согласно стоимости, установленной прейскурантом.  

3.6. В случае невозможности исполнения договора, возникшей по вине Пациента, услуги Исполнителя подлежат оплате Пациентом в полном объеме. 
3.7. В случае, когда невозможность исполнения договора возникла по обстоятельствам, за которые ни одна из Сторон не отвечает, Пациент возмещает Исполнителю фактически понесенные им расходы. 

3.8. Пациенту, имеющему право на медицинскую стоматологическую помощь в рамках обязательного медицинского страхования (ОМС), право на льготное зубопротезирование или иные льготы, предусмотренные действующим законодательством РФ, и добровольно изъявившему желание получить услугу на платной основе по настоящему договору (в т.ч. вне очереди, в удобное для него время, анонимно и т.п.), уплаченные денежные суммы за услуги по настоящему договору возврату не подлежат. 
3.9. В случае неблагоприятного исхода лечения, о возможности которого Пациент предупрежден Исполнителем до начала лечения (информированное согласие), возврат внесенных Пациентом денежных средств не производится.

4. Ответственность Сторон

4.1. Стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ. 

4.2. Исполнитель не несет ответственности за возможные последствия у Пациента в случае:

4.2.1. Получения от Пациента отказа от медицинского вмешательства или требования его прекращения.

4.2.2. Неявки или несвоевременной явки Пациента на запланированный визит или контрольные медицинские осмотры.

4.2.3. Досрочного расторжения договора по инициативе Пациента.

4.2.4. Несообщения Пациентом или недостоверного сообщения существенных сведений о состоянии здоровья (п.2.5. настоящего договора).

4.2.5. Невыполнения Пациентом плана лечения, а также предписаний и рекомендаций, данных лечащим врачом. 

5. Срок действия договора, порядок изменения и расторжения договора
5.1. Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания сторонами и действует по 31 декабря 2024 года включительно. Если до истечения срока действия настоящего договора ни одна из Сторон не заявит о его расторжении, то срок действия договора автоматически продлевается на следующий календарный год.

5.2. Изменение договора производится по обоюдному соглашению сторон, оформленному в письменной форме. 

5.3. При досрочном расторжении настоящего договора по инициативе Пациента, Пациент оплачивает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по договору. 
В случае досрочного расторжения настоящего договора по инициативе Пациента на любом из этапов протезирования, стоимость фактически выполненной работы и использованных Исполнителем расходных материалов возврату не подлежит. Полуфабрикат зубного протеза выдается Пациенту на руки под роспись в медицинской карте. 

6. Заключительные положения
6.1. Споры по настоящему договору разрешаются в претензионном порядке. При предъявлении Пациентом требований, в том числе при обнаружении недостатков выполненной работы (оказанной медицинской услуги), Исполнитель рассматривает и удовлетворяет заявленные требования (направляет отказ в удовлетворении заявленных требований) в сроки, установленные для удовлетворения требований потребителя Законом Российской Федерации "О защите прав потребителей". При не достижении согласия Стороны передают спор на рассмотрение суда в соответствии с действующим законодательством РФ. 
Стороны пришли к соглашению, что иски Исполнителя к Пациенту по спорам, вытекающим из договора или касающимся его нарушения, прекращения или недействительности, рассматриваются в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации в Ленинском районном суде г.Екатеринбурга. 
Если в соответствии с гражданским процессуальным законодательством Российской Федерации спор по иску Исполнителя к Пациенту, вытекающий из договора или касающийся его нарушения, прекращения или недействительности, будет подсуден мировому судье, такой спор рассматривается в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации в судебном участке № 3 судебного района, в котором создан Ленинский районный суд г.Екатеринбурга Свердловской области. 
6.2. Пациент подтверждает, что договор прочитан, смысл и значение договора понятен и соответствует их намерениям. С территориальной программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Свердловской области на 2024 год и на плановый период 2025 и 2026 годов и порядком предоставления бесплатных медицинских услуг по изготовлению и ремонту зубных протезов и условиями их оказания ознакомлен.
6.3. При подписании настоящего договора Пациент дает свое согласие Исполнителю на обработку своих персональных данных.

6.4. Исполнитель обеспечивает хранение настоящего договора в порядке, определенном законодательством Российской Федерации об архивном деле в Российской Федерации.  

7. Адреса, реквизиты и подписи Сторон
7.1. Исполнитель: Государственное автономное учреждение здравоохранения Свердловской области «Свердловская областная стоматологическая поликлиника» 620142, г. Екатеринбург, ул. Щорса, д.34 тел. регистратуры (343) 217-17-17
лечебное детское отделение 620142, г. Екатеринбург, ул. 8 Марта, д.123 тел. регистратуры (343) 217-17-17

Свидетельство о государственной регистрации юридического лица серия 66 № 007569587, выдано Инспекцией Федеральной налоговой службы по Ленинскому району г.Екатеринбурга ОГРН 1146671003621 ИНН 6671446235  КПП 667101001 
Лицензия на осуществление медицинской деятельности № ЛО-66-01-004860 от 04 августа 2017 г., выдана Министерством здравоохранения Свердловской области, лицензия предоставлена бессрочно. Выписка из реестра лицензий по состоянию на 13:47 04.08.2022 г., регистрационный номер лицензии: Л041-01021-66/00364033.
Адрес местонахождения и телефон лицензирующего органа: 620014, г. Екатеринбург, ул. Вайнера, д.34б, тел. (343) 312-00-03. 
620142, г. Екатеринбург, ул. 8 Марта, д.123 Выполняемые работы, оказываемые услуги: Приказ 866н; При оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: медицинской статистике; рентгенологии; сестринскому делу; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; ортодонтии; рентгенологии; стоматологии детской; стоматологии общей практики; стоматологии терапевтической; стоматологи хирургической; При проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: экспертизе временной нетрудоспособности; экспертизе качества медицинской помощи. 

620142, г. Екатеринбург, ул. Щорса, д.34 Выполняемые работы, оказываемые услуги: Приказ 866н; При оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги):  при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: медицинской статистике; рентгенологии; сестринскому делу; стоматологии ортопедической; стоматологии профилактической; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; ортодонтии;  рентгенологии; стоматологии общей практики; стоматологии ортопедической; стоматологии терапевтической; стоматологи хирургической; При проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: экспертизе временной нетрудоспособности; экспертизе качества медицинской помощи. 

7.2. Пациент:      
(Ф.И.О.)

Паспорт: серия 

     
   № 

     
 выдан «

     
» 

     
  

     
г. кем 

     

Адрес места жительства: 

     
  Телефон: 

     
  
	Исполнитель:

Администратор


	Пациент ознакомлен со стоимостью медицинских услуг Исполнителя, сроками службы и согласен на оказание и оплату медицинских услуг по договору
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