
Уведомление 

г. Ессентуки                                                                                                                                                          «___»_______________20__г.  

Настоящим уведомлением Я,__________________________________________________________________________________________ 
(ФИО) 

 

Дата и год рождения__________________________________________________________________________________________________ 
паспорт_____________________________________________________________________________________________________________ 

(серия, номер, кем выдан, дата выдачи) 

________________________________________________________________________________________________________ 
- Уведомлен(а) о наличии схожих медицинских услуг, оказываемых в районных поликлиниках по программе обязательного медицинского страхования 

(ОМС); 

- Ознакомлен(а) с перечнем, стоимостью, сроками и условиями предоставления и порядком оплаты платных медицинских услуг в соответствии с 
договором; 

- Уведомлен(а) 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 и иной услуги, повлечь за собой 
невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья заказчика ( потребителя); 

- Изъявляю желание заключить договор на оказание платных медицинских и иных услуг с ООО «Медицинский центр «Русь». 

 
___________ (подпись) 

 
Договор об оказании платных медицинских услуг 

г. Ессентуки                                                                                                                                                                     «___» ___________201_ г. 

Общество с ограниченной ответственностью «Медицинский центр «Русь», зарегистрированное по адресу: Ставропольский край, город Ессентуки, 

ул. Пушкина 16, свидетельство о государственной регистрации 26 № 003882912, выданное Межрайонной инспекцией ФНС №11 по Ставропольскому 

краю 07.09.2012 г., именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице Директора-Главного врача Битаева Артура Кимленовича, действующего на 
основании Устава, с одной стороны, и 

«Пациент» Ф.И.О.(полностью)________________________________________________________________________________  

Паспортные данные ________________________________________________________________________________________ 
зарегистрированный по адресу: ______________________________________________________________________________ 

телефон __________________________________________________________________________________________________ 

с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем: 

1.Предмет договора. 

1.1. По настоящему договору Исполнитель, действуя с добровольного согласия Пациента, обязуется оказать ему медицинские услуги в соответствии с 

медицинскими показаниями и требованиями, установленными законодательством об охране здоровья, а Пациент обязуется оплатить данные услуги. 
Исполнитель оказывает медицинские услуги согласно лицензии на осуществление медицинской деятельности № ЛО-26-01-002589 от 02.07.2014 г. 

(срок действия бессрочно), выданной комитетом Ставропольского края по пищевой и   перерабатывающей промышленности, торговле и лицензированию 

(355029, г.Ставрополь, ул. Ленина, 415-Д, тел. 8 8652 56-65-78, 8 8652 56-60-92). Перечень медицинских услуг в соответствии с лицензией – Приложение 
№ 1 к настоящему договору. 

2. Перечень и стоимость медицинских услуг, порядок расчетов. 

2.1.Стоимость услуг, оказываемых по настоящему договору, определяется на основании действующих прейскурантов и НДС не облагается: 

№ 

п/п 

Наименование платных медицинских услуг, 

наименование процедур 

Кол-во Цена Стоимость услуг, 

руб. 

1     

2     

3     

Итого:     

2.2. Пациент дает свое согласие на осуществление 100% предоплаты медицинских услуг по настоящему договору в кассу Исполнителя. По факту 

оплаты Исполнитель выдает Пациенту контрольно-кассовый чек. 
2.3. В случае сокращения объема оказываемых Пациенту услуг по уважительным причинам, по требованию Пациента Исполнитель производит 

возврат денежных средств за фактически не оказанные медицинские услуги по настоящему  договору. 

2.4. В случае невозможности исполнения Исполнителем обязательств по настоящему договору, возникших по вине Пациента, возврат денежных 
средств осуществляется Исполнителем за минусом фактически понесенных расходов. 

3. Сроки оказания услуг. 

3.1.Сроки оказания медицинских услуг по настоящему договору осуществляются согласно графику прохождения процедур, который Исполнитель 
выдает Пациенту на момент заключения настоящего договора. 

4. Права и обязанности сторон. 

4.1 Исполнитель обязуется качественно и в установленные сроки оказать медицинские услуги высококвалифицированными медицинскими 
специалистами. 

4.2. Исполнитель обязан по требованию Пациента предоставить ему в доступной форме информацию о платных медицинских услугах: порядок и 

стандарты оказания медицинской помощи; информацию о конкретном медицинском работнике, предоставляющем соответствующую платную 
медицинскую услугу (его профессиональном образовании и квалификации); информацию о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними 

рисках, возможных видах медицинского вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской помощи, другие сведения, 

относящиеся к предмету настоящего договора. 
4.3.  Исполнитель не гарантирует Пациенту предоставление медицинской услуги, в случае опоздания Пациента более чем на 15 минут согласно 

графику прохождения процедур. 

4.4. Исполнитель имеет право отказаться от исполнения настоящего договора: в случае невыполнения Пациентом рекомендаций медицинского 
работника, предоставляющего платную медицинскую услугу, а также при выявлении противопоказаний у Пациента к оказываемым медицинским 

услугам. 

4.5. Пациент обязан выполнять требования медицинского персонала санатория, обеспечивающие безопасность и качественное предоставление 
медицинских услуг, выполнять все рекомендации. 

4.6.   Пациент обязан являться на процедуры и консультации в строго назначенное время, соблюдать график прохождения процедур. 

4.7.  Пациент имеет право на односторонний отказ от настоящего договора, при этом Пациент обязуется оплатить Исполнителю фактически 
понесенные им расходы, связанные с исполнением обязательств по настоящему договору. 

5. Ответственность сторон. 

5.1. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по договору Исполнитель несет ответственность, предусмотренную 
законодательством Российской Федерации. 

5.2. Вред, причиненный жизни или здоровью Пациента в результате предоставления некачественной платной медицинской услуги, подлежит 

возмещению Исполнителем  в соответствии с законодательством Российской Федерации. 
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5.3. 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. 

6. Конфиденциальность. 

6.1. Стороны берут на себя взаимные обязательства по соблюдению режима конфиденциальности в отношении информации, полученной при 

исполнении настоящего договора.  
6.2. Пациент дает Исполнителю свое согласие на обработку персональных данных, необходимых в отношении информации, полученной при 

исполнении настоящего договора. 

7. Прочие условия договора. 

7.1. Настоящий договор вступает в действие с момента его подписания и действует до фактического исполнения сторонами своих обязательств. При 

не подписании Пациентом настоящего Договора и Акта сдачи-приемки работ, но при наличии документов, подтверждающих фактическое оказание 

Исполнителем Пациенту медицинских услуг,  настоящий Договор и Акт сдачи-приемки подписываются Исполнителем в одностороннем порядке и имеют 
юридическую силу. 

7.2. В случае отказа Пациента после заключения договора от получения медицинских услуг договор расторгается. Исполнитель информирует 

Пациента о расторжении договора по инициативе Пациента, при этом Пациент оплачивает фактически понесенные  расходы, связанные с исполнением 
обязательств по договору. 

7.3. Все изменения и дополнения к настоящему договору, требующие взаимного согласия Сторон, будут действительны только в случае, если они 

совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными на то представителями Сторон  (либо ими лично). 
7.4. Во всем, что не предусмотрено настоящим договором, Стороны руководствуются действующим законодательством РФ. 

7.5. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему договору  стороны несут ответственность, предусмотренную 

законодательством Российской Федерации. 
7.6. Действие настоящего договора распространяются, в том числе и на ребенка. 

 

Директор-Главный врач 
ООО МЦ «Русь»                                                                                                              Пациент 

_______________А.К. Битаев                                                                                     _____________________  

 
Приложение № 1 

к договору об оказании платных медицинских услуг № ___ от « ___» _____________20__г. 

 

Перечень медицинских услуг в соответствии с лицензией на осуществление медицинской деятельности ЛО-26-01-002589 

от 02.07.2014 г.,  выданной Комитетом Ставропольского края по пищевой и перерабатывающей промышленности, торговле и 

лицензированию 
Лицензия№ ЛО-26-01-002589 от 02.07.2014 г.: 2. Работы (услуги), выполняемые: при оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и 

специализированной, медико-санитарной помощи: 1) при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: 

анестезиологии и реаниматологии, дизенфиктологии, лабораторной диагностике, лечебной физкультуре, медицинскому массажу, операционному делу, 
организации сестринского дела, сестринскому делу, сестринскому делу в косметологии, физиотерапии, функциональной диагностике 2) при оказании 

первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: организации здравоохранения и общественному здоровью, педиатрии, 

терапии, управлению сестринской деятельностью 3) при оказании первичной врачебной  медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: 
организации здравоохранения и общественному здоровью, педиатрии, терапии, управлению сестринской деятельностью 4) при оказании первичной 

специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерству и гинекологии (за исключением использования 

вспомогательных репродуктивных технологий), аллергологии и иммунологии, анестезиологии и реаниматологии, гастроэнтерологии, 
дерматовенералогии, диетологии, кардиологии, клинической лабораторной диагностике, колопроктологии, косметологии, лечебной физкультуре и 

спортивной медицине, мануальной терапии, неврологии, организации здравоохранения и общественному здоровью, оториноларингологии (за 

исключением кохлеарной имплантации), офтальмологии, пластической хирургии, профпатологии, психотерапии, пульмонологии, ревматологии, 
рефлексотерапии, травматологии и ортопедии, ультразвуковой диагностике, управлению сестринской деятельностью, урологии, физиотерапии, 

функциональной диагностике, хирургии, эндокринологии, эпидемиологии; 3.При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, 
медицинской помощи: 1) при оказании специализированной медицинской помощи в условиях дневного стационара по: акушерству и гинекологии (за 

исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий), анестезиологии и реаниматологии, гастроэнтерологии, дерматовенерологии, 

кардиологии, неврологии, операционному делу, организации здравоохранения и общественному здоровью, организации сестринского дела, 
оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации), офтальмологии, пульмонологии, ревматологии, рефлексотерапии, сестринскому делу, 

сурдологии-оториноларингологии, терапии, травматологии и ортопедии, урологии, хирургии, эндоскопии 2) при оказании специализированной 

медицинской помощи в стационарных условиях по: акушерству и гинекологии )за исключением использования вспомогательных репродуктивных 
технологий), анестезиологии и реаниматологии, гастроэнтерологии, диетологии, кардиологии, клинической лабораторной диагностике, лечебной 

физкультуре, медицинскому массажу, организации здравоохранения и общественному здоровью, организации сестринского дела, оториноларингологии 

(за исключением кохлеарной имплантации), педиатрии, пластической хирургии, пульмонологии, сестринскому делу, сурдорлогии-оториноларингологии, 
терапии, травматологии и ортопедии, ультразвуковой диагностике, управлению сестринской деятельности, урологии, физиотерапии, функциональной 

диагностике, хирургии, эндокринологии, эндоскопии, эпидемиологии; 6. При оказании медицинской помощи при санаторно-курортном лечении: 

акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий), аллергологии и иммунологии, 

гастроэнтерологии, дизенфектологии, дерматовенерологии, диетологии, кардиологии, клинической лабораторной диагностике, колопроктологии, 

лабораторной диагностике, лечебной физкультуре, лечебной физкультуре и спортивной медицине, мануальной терапии, медицинскому массажу, 

неврологии, организации здравоохранения и общественному здоровью, оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации), 
офтальмологии, рефлексотерапии, сестринскому делу, терапии, травматологии и ортопедии, ультразвуковой диагностике, управлению сестринской 

деятельностью, урологии, физиотерапии, функциональной диагностике, эндокринологии, эндоскопии, эпидемиологии, эндоскопии, эпидемиологии; 7. 

При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз: 1) при проведении медицинских осмотров по: 
медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым) 3) при проведении медицинских экспертиз по: экспертизе временной нетрудоспособности, 

экспертизе качества медицинской помощи. 
Директор-Главный врач                                                                                                 Пациент 

ООО МЦ «Русь»                        

__________________            А.К. Битаев                                                                      ______________________________________ 

                                                                                                                                                                  (подпись, ФИО) 
АКТ СДАЧИ ПРИЕМКИ РАБОТ от _______________ 

 

Медицинские услуги  согласно   договору  №_____ от ______________20___г. выполнены качественно и в полном объеме. 

Оплата произведена полностью. Стороны не имеют взаимных претензий по договору 
Выписка о состоянии здоровья (эпикриз) на руки получена. 

 

Директор-Главный врач 
ООО МЦ «Русь»                                                                                                                                                    Пациент 

________________________ А.К. Битаев                                                                                                          _____________________  


