
Договор №
на оказание платных медицинских услуг

г. Зеленодольск    10.02.2023г.
ООО «МЦ «Айболит-Зеленодольск»,  именуемый в  дальнейшем Исполнитель,  в

лице  Регистратор  действующего  на  основании Устава,  с  одной стороны,  и  Иванов
Иван Иванович именуемый(ая) в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, вместе
именуемые «Стороны», заключили настоящий Договор на нижеследующих условиях:

1. Понятия, используемые в настоящем договоре
1.1.   Заказчик -  физическое лицо,  имеющее намерение получить либо получающее
платные  медицинские  услуги  лично  в  соответствии  с  договором,  на  которого
распространяется  действие  Федерального  закона  "Об  основах  охраны  здоровья
граждан в Российской Федерации".

2. Предмет Договора
2.1. Исполнитель, на основании лицензии Л041-01181-16/00321754 от 28.05 2018г 
выдана Министерством Здравоохранения Республики Татарстан г. Казань, ул. 
Островского, д.11\6, телефон:+7(843)231-79-98 на следующие виды медицинских услуг: 
При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, 
медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги):
при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных 
условиях по: акушерскому делу;  лабораторной диагностике; сестринскому делу; 
сестринскому делу в педиатрии; медицинскому массажу; функциональной диагностике; 
неотложной медицинской помощи; физиотерапии; вакцинации(проведению 
профилактических прививок); 
при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных 
условиях по: 
общей врачебной практике(семейной медицине); педиатрии; терапии; 
вакцинации(проведению профилактических прививок); неотложной медицинской 
помощи;
при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в 
амбулаторных условиях по: аллергологии и иммунологии; гастроэнтерологии; 
гематологии; гистологии; детской кардиологии; детской эндокринологии; 
инфекционным болезням; кардиологии, клинической лабораторной диагностике; 
неврологии; нефрологии; общественному здоровью и организации здравоохранения; 
оториноларингологии(за исключением кохлеарной имплантации); офтальмологии;  
ревматологии; травматологии и ортопедии; урологии; функциональной диагностике; 
ультразвуковой диагностике; эндокринологии; акушерству и гинекологии(за 
исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и 
искусственного прерывания беременности); акушерству и гинекологии(искусственному 
прерыванию беременности); гематологии, дерматовенерологии; детской урологии- 
андрологии; колопроктологии; мануальной терапии; онкологии; профпатологии; 
сердечно - сосудистой хирургии; детской хирургии; диетологии; косметологии; 



медицинской статистике; психиатрии; психиатрии – наркологии; пульмонологии; 
рефлексотерапии; физиотерапии; хирургии; эндоскопии; эпидемиологии. 
При проведении медицинских осмотров, медицинских свидетельствований и 
медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги): 
при проведении медицинских осмотров по: 
медицинским осмотрам (предварительным, периодическим); медицинским 
осмотрам(предрейсовым, послерейсовым); медицинским осмотрам профилактическим; 
при проведении медицинских освидетельствований: 
медицинскому освидетельствованию на наличие медицинских противопоказаний к 
управлению транспортным средством; 
при проведении медицинских экспертиз по: экспертизе качества медицинской помощи; 
экспертизе профессиональной пригодности; экспертизе временной 
нетрудоспособности., организует предоставление Заказчику платных медицинских 
услуг в объеме, указанных в акте об оказании услуг, согласованным с Заказчиком, 
являющимся неотъемлемой частью настоящего договора.

3. Права и обязанности сторон
3.1. Исполнитель обязан:
3.1.1.  Оказать  услуги  по  месту  нахождения,  согласно  режиму работы Исполнителя
медицинской организации в сроки, установленные в Спецификации, с соблюдением
всех  необходимых  требований,  предъявляемых  законодательством  к  такого  рода
деятельности.
3.1.2. разъяснить Заказчику 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. 
3.1.3.  строго  соблюдать  правила  конфиденциальности  информации,  полученной  в
результате  проведения  диагностики  и  лечения  Заказчика  в  соответствии  с
законодательством Российской Федерации о здравоохранении и условиями настоящего
Договора;
3.1.4.  После  исполнения  настоящего  договора  выдать  Заказчику  документы,
отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг.
3.2. Исполнитель вправе:
3.2.1.  После  исполнения исходя  из  состояния  здоровья  Заказчика  и  целей  оказания
медицинской  помощи,  определять  оптимальные  методы  диагностики  и  лечения,  а
также последовательность проводимых лечебных мероприятий;
3.2.2.  при  несоблюдении  Заказчиком  предписаний  лечащего  врача  и/или  иных
специалистов,  осуществляющих  медицинское  обслуживание,  нарушении  правил
внутреннего  распорядка  медицинского  предприятия  (учреждения),  ином  нарушении
Заказчиком  условий  настоящего  Договора,  Исполнитель  вправе  отказаться  от
дальнейшего  исполнения  Договора,  при  условии  принятия  всех  необходимых



действий,  предотвращающих какое-либо  ухудшение  состояния  здоровья  Пациента  в
связи с таким отказом;
3.2.3. При несоблюдении и\или ненадлежащем соблюдении Заказчиком рекомендаций,
предписаний  лечащего  врача,  а  также  при  существенном  нарушении  им  условий
настоящего Договора, ни Исполнитель, ни лечащий врач не несут ответственности за
возникновение осложнений. Исполнитель освобождается от ответственности так же и в
том случае,  если  наступление  осложнений  произошло не  по  вине  Исполнителя  (не
связано с качеством медицинских и иных оказываемых Заказчику услуг);
3.2.4.  предоставлять  медицинские  услуги  Пациенту  самостоятельно,  а  также  с
привлечением  иных  медицинских  предприятий  (учреждений),  при  условии
обеспечения Исполнителем полного контроля за качеством и общим ходом лечения.
3.3. Заказчик обязан:
3.3.1. оплатить услуги Исполнителя в сумме согласно Спецификации   в порядке 100%
предоплаты до получения услуги путем внесения наличных денежных средств в кассу
Исполнителя; 
3.3.2.  осуществляет  иные  обязанности,  предусмотренные  настоящим  Договором  и
законодательством Российской Федерации
3.4 Заказчик имеет право:
3.4.1.  на  получение  полной  информации  о  состоянии  здоровья  пациента,  включая
сведения о результатах обследования, диагнозе (в случае обнаружения заболевания) и
прогнозе,  возможных  вариантах  медицинского  вмешательства,  их  предполагаемых
последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинских услуг;
3.4.2. на получение полной информации (со всеми необходимыми разъяснениями) о
расчете стоимости оказанных услуг;
3.4.3. на иные права, в соответствии с законодательством Российской Федерации.

4. Персональные данные
4.1. Подписывая договор, заказчик дает Исполнителю согласие 
4.1.1 на обработку персональных данных Заказчика в объеме и способах, указанным в
Федеральном законе от 27.-7.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», для целей
исполнения  обязательств  по  настоящему  договору   и  в  случаях,  предусмотренных
законодательством Российской Федерации;
4.1.2 на передачу своих Персональных данных, содержащих сведения, составляющие
врачебную тайну, другим должностным лицам Исполнителя и третьим лицам – в целях
качественного предоставления медицинских Услуг Потребителю;
4.1.3.  на  осуществление  действий  (операций)  со  своими  Персональными  данными,
включая  их  сбор,  систематизацию,  накопление,  хранение,  обновление,  изменение,
использование, обезличивание, блокирование, уничтожение;
4.1.4 С содержанием пунктов 4.1.1-4.1.3 настоящего раздела Договора ознакомлен и
согласен  на  обработку  своих  Персональных  данных  в  порядке,  установленном
Договором и действующим законодательством:
10.02.2023 г.   Иванов  Иван Иванович√_______________ 



5. Стоимость платных медицинских услуг, сроки и порядок их оплаты
5.1. Оплата оказываемых медицинских услуг определяется на основании Прейскуранта
стоимости  платных  медицинских  услуг,  действующих   в  ООО  «МЦ  «Айболит-
Зеленодольск».
5.2.  При  возникновении  необходимости  оказания  дополнительных  услуг  по
результатам  обследования  и  (или)  лечения  стоимость  услуг  может  быть  изменена
Исполнителем,  путем  составления  дополнительной  Спецификации  в  письменной
форме, письменно согласованной с Заказчиком.

6. Ответственность сторон
a. Стороны  освобождаются  от  ответственности  за  частичное  или  полное
неисполнение и/или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору,
если оно явилось следствием обстоятельств непреодолимой силы и/или результатом
препятствия, находящегося вне контроля Сторон. Обстоятельствами и препятствиями,
могут  стать  следующие  события,  перечень  которых  не  является  исчерпывающим:
объявленная  или  необъявленная  война,  в  том  числе  гражданская,  беспорядки,
революции, пиратство, саботаж; террористические акты, взрывы; стихийные бедствия,
такие,  как  ураганы,  циклоны,  землетрясения,  извержение  вулканов,  цунами,
наводнения,  разрушения  в  результате  молнии,  пожары;  несанкционированное
Стороной отключение и/или выход из строя систем водоснабжения, теплоснабжения,
обеспечения электроэнергией и/или их составных (комплектующих) частей; бойкоты,
забастовки и локауты любых видов, замедление работы, оккупирование помещений и
остановки  в  работе,  происходящие  на  предприятии,  в  учреждении,  организации
Стороны,  оказывающей  услуги  по  настоящему  Договору  или  на  предприятии,  в
учреждении,  организации,  предоставляющий  услуги,  осуществляющей  поставку
оборудования.

7. Срок действия Договора
7.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания обеими Сторонами,
при  условии  соблюдения  требований  об  оплате  в  соответствии  с  условиями
настоящего  Договора,  и  действует  до  окончательного  выполнения  Сторонами
принятых на себя обязательств.

8. Прочие условия
8.1.  Подписывая  договор,  Заказчик  подтверждает,  что  Исполнитель  предоставил
Заказчику  в  доступной  форме  информацию  о  платных  медицинских  услугах,
содержащую следующие сведения:
а)  порядки  оказания  медицинской  помощи  и  стандарты  медицинской  помощи,
применяемые при предоставлении платных медицинских услуг;
б)  информацию  о  конкретном  медицинском  работнике,  предоставляющем
соответствующую платную медицинскую услугу (его профессиональном образовании
и квалификации);



в) информацию о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках,
возможных  видах  медицинского  вмешательства,  их  последствиях  и  ожидаемых
результатах оказания медицинской помощи.

9. Юридическая сила
9.1. Настоящий Договор составлен и подписан в 2-х экземплярах на русском языке, по
одному  для  каждой  из  Сторон  (Исполнителю,  Заказчику),  причем  все  экземпляры
идентичны и имеют равную юридическую силу.

Заказчик Исполнитель

Ф.И.О.: Иванов  Иван Иванович;

Паспорт серия_________№______:
Выдан________________________;

дата выдачи:__________________ ;

Адрес: ________________________;

Тел:__________________________;

ООО «МЦ «Айболит-
Зеленодольск»
Юридический адрес: Гоголя ул, 
дом 49А
Фактический адрес: Гоголя ул, дом 
49А
ИНН: 1648034636 КПП: 164801001
ОГРН: 1121673003100
ОКПО: 14894952
Расч. счет: 40702810862000013368
Корр.счет: 30101810600000000603
Отделение Отделение № 8610 ПАО
Сбербанк г.Казань
БИК 049205603
Тел.8 (84371) 41001

√________________ Иванов  Иван 
Иванович √____________ Директор

Я, Иванов  Иван Иванович уведомлен(а) ООО «МЦ «Айболит-Зеленодольск».
перед  подписанием  договора  о  том,  что  несоблюдение  указаний  (рекомендаций)
Исполнителя  (медицинского  работника,  предоставляющего  платную  медицинскую
услугу),  в  том  числе  назначенного  режима  лечения,  может  снизить  качество
предоставляемой платной медицинской услуги,  повлечь за собой невозможность ее
завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья пациента.

Ф.И.О.: Иванов  Иван Иванович;
Паспорт серия: 
Выдан,                     дата выдачи: 
Адрес регистрации: 
Тел:
√________________




