ДОГОВОР  № 1305 
на оказание платных медицинских услуг
г.Челябинск








«   » ____ 20 ___г.
Государственное бюджетное учреждение здравоохранения "Городская Клиническая поликлиника  № 5 г.Челябинск", далее ГБУЗ "ГКП № 5", ОГРН 1027402549228 от 25.11.2022 года, выдано МИФНС № 17 по Челябинской области, ИНН 7448008929, находящееся по адресу: 454138, г.Челябинск, Комсомольский пр-кт, д.36А, лицензия № ЛО-74-01-004781 от 15.10.2018 года, на выполнение медицинских услуг, выдана Росздравнадзор по Челябинской области (г.Челябинск пл.Мопра, д.8-А, 3 этаж, тел. 8(351)263-21-22), в лице главного врача Гришанкова Олега Игнатьевича, действующего на основании Устава, именуемое в дальнейшем "Исполнитель", с одной стороны, и

ФИО:
Дата рождения:


Адрес:

Паспорт:
Выдан: 









именуемый (ая) в дальнейшем "Пациент", с другой стороны заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. Предмет договора

1.1 Исполнитель обязуется оказать за плату медицинские услуги Пациенту, а Пациент обязуется своевременно оплатить стоимость оказанных ему медицинских услуг. 
1.2. Перечень и стоимость услуг, предоставляемых Пациенту, определяется действующим прейскурантом Исполнителя.
Пациент заказывает:


По цене:




1.3. Объем и условия оказания Пациенту конкретных медицинских услуг определяются заданием  Пациента, оформляемом при каждом обращении, и добровольным информированным согласием Пациента на совершение конкретных манипуляций,
 
подписанное пациентом.

1.4. До заключения настоящего договора (в дальнейшем при получении платных медицинских услуг, называемых пациентом) 

Пациент проинформирован в доступной форме:
О возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках программы гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы бесплатного оказания гражданам медицинской помощи;









                     Проинформирован:
____________________
Что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника Исполнителя), в том числе по назначению обследования, лечения, лечебно-охранительного режима и иных рекомендаций по режиму лечения, могут снизить качество предоставляемой платной услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Пациента.








    Проинформирован:
____________________
1.5. При заключении договора Пациент дает согласие на обработку ГБУЗ "ГКП № 5" своих персональных данных.




Я, 



Дата рождения:


Адрес:











Паспорт:
Паспорт гражданина РФ _____________________
Выдан: 

Даю согласие на использование моих персональных данных исключительно в целях оказания медицинских услуг, а также на хранение данных об этих результатах на электронных носителях и предоставления сведений в контролирующие органы.

Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы для указанных выше целей, включая (без ограничений) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, передачу третьим лицам для осуществления действий по обмену информацией, обезличиванию, блокирование, а также осуществление иных действий, связанных с договором. Я, проинформирован, что ГБУЗ "ГКП № 5" гарантирует обработку моих персональных данных в соответствии с действующим законодательством РФ как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами. Данное согласие действует в течении срока действия настоящего договора или в течении срока хранения информации. Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. Я подтверждаю, что давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах.



Согласен:
__________________________________

2. Права и обязанности сторон
2.1. Исполнитель обязуется:











2.1.1. Оказать медицинские услуги, отвечающие требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории РФ.








2.1.2. Использовать при оказании услуг методы профилактики, диагностики, лечения, медицинские технологии, лекарственные и дезинфицирующие средства, разрешенные к применению в установленном законом порядке.
 
2.1.3. Обеспечить пациента в установленном порядке информацией о месте оказания услуги, режиме работы  Исполнителя, перечне платных услуг, стоимости услуг, условиях предоставления и получения услуг, а также сведения о квалификации и сертификации лечащего врача и привлекаемых специалистов. 2.1.4. Обеспечить участие квалифицированного медицинского персонала для оказания медицинской помощи в рамках предоставления услуг по настоящему договору, а в случае необходимости - прибегнуть к помощи специалистов иных медицинских организаций, с которыми Исполнитель состоит в договорных отношениях.
2.1.5. Предоставить пациенту в доступной форме сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, возможном риске при проведении обследования и лечения. По требованию пациента выдать письменное заключение.

2.1.6. В рамках оказания услуги, произвести необходимые для конкретной услуги действия, которые могут включать в себя - осмотр пациента, обследование, выставление диагноза, составление и ознакомление пациента с планом и стоимостью лечения, информировать пациента о необходимых дополнительных услугах, информировать об альтернативных способах лечения.
2.1.7. Оказывать услуги по месту нахождения Исполнителя, его филиалов, в иных медицинских учреждениях, имеющих с исполнителем соответствующие договоры. Оказывать услуги согласно режиму работы исполнителя.
2.1.8. При обнаружении заболеваний, отклонений от нормы, выявлении патологий, либо подозрениях на таковые,  немедленно сообщить пациенту о необходимости  проведения диагностических и лечебных манипуляций.





2.1.9. Хранить в тайне информацию о факте обращения пациента за медицинской помощью, состоянии его здоровья, диагнозе и иные с ведения, полученные при обследовании и лечении.
2.2. Исполнитель имеет право:
2.2.1. Требовать от пациента соблюдения согласованного плана лечения, соблюдение лечебно-охранительного режима,
режима приема лекарственных средств, предписаний (рекомендаций) лечащего врача.

2.2.2. Заменить лечащего врача по своему усмотрению, либо по требованию пациента, при наличии у исполнителя специалиста.


2.2.3. Отказаться от исполнения договора в случае нарушения пациентом размера и сроков оплаты.
2.3. Пациент обязан:
2.3.1. Предоставить полную и достоверную информацию о состоянии своего здоровья, в том числе об аллергических реакциях, непереносимости лекарственных средств, о результатах обследований и консультаций в других лечебных учреждениях,


употреблении алкоголя, наркотических, психотропных препаратов, наличии или отсутствии наследственных венерических, психических заболеваний, в том числе в семье, ВИЧ-контактов, ВИЧ-инфицирования, туберкулеза, вирусных гепатитов и других заболеваний, представляющих угрозу для жизни и здоровья работников исполнителя и других пациентов.
2.3.2 Ознакомиться и соблюдать правила оказания платных медицинских услуг, сведения о порядке, форме, предоставления
медицинских услуг, права, обязанности, правила поведения пациентов.

2.3.3. Предоставить исполнителю все документы, необходимые для предоставления услуги, в том числе паспорт или иной документ, удостоверяющий личность, сведения о фактическом месте жительства.

2.3.4. Строго выполнять все требования и назначения лечащего врача, своевременно сообщать об изменении самочувствия в ходе лечения и нарушениях плана лечения.
2.3.5. Заблаговременно информировать исполнителя о необходимости отмены или изменения времени получения медицинской услуги. В случае опоздания пациента более чем на 15 минут по отношению к назначенному пациенту времени получения услуги, исполнитель оставляет за собой право на перенос или отмену получения услуги.
2.3.6. Оплатить услуги в соответствии с настоящим договором.
2.4. Пациент имеет право:
2.4.1. В доступной форме получить имеющуюся информацию о состоянии своего здоровья, включая сведения о результатах обследования, наличии заболевания, диагнозе и прогнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, их последствиях и результатах проведенного лечения.
2.4.2. Имеет права, предусмотренные п.5 ст.19 Федерального закона № 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации от 21.11.2011 года.

2.4.3. На добровольное информированное согласие на медицинское вмешательство и на отказ от медицинского вмешательства. В случаях, когда состояние пациента не позволяет ему выразить свою волю, а медицинское вмешательство неотложно, вопрос о его проведении в интересах пациента решает консилиум, а в особых случаях лечащий врач. Отказ от медицинских вмешательств с указанием возможных последствий оформляется записью в медицинской документации и подписывается пациентом или его представителем, а также медицинским работником.




Отказ от медицинского вмешательства является односторонним со стороны пациента расторжением настоящего договора.






3. Порядок расчетов
3.1. Стоимость медицинских услуг определяется прейскурантом цен исполнителя на момент оказания услуг.
3.2. Оплата услуг производится авансовым платежом до оказания услуг любым доступным для пациента способом.

3.3. В случае невозможности оказания услуги, по обстоятельствам не зависящим от сторон, либо в случае досрочного
одностороннего расторжения договора со стороны пациента, или одностороннего расторжения со стороны исполнителя  по основаниям, предусмотренным п.2.2.3. договора, услуга подлежит оплате пациентом в размере фактически понесенных исполнителем расходов, согласно действующему прейскуранту цен исполнителя.

4. Порядок оказания услуг

4.1. Исполнитель оказывает услуги в дни и часы работы, установленные администрацией исполнителя.
4.2. Предоставление услуг производится в порядке предварительной записи по тел /351/798-02-07, /351/792-21-93.
5. Срок действия договора

5.1. Настоящий договор действует с момента его подписания и до полного исполнения принятых обязательств.

6. Ответственность сторон
6.1. Исполнитель несет ответственность в размере реального ущерба, причиненного пациенту неисполнением или ненадлежащим исполнением условий настоящего договора, в случае причинения вреда здоровью и жизни пациента.







6.2. Исполнитель не несет ответственность за последствия, связанные с неисполнением или ненадлежащем исполнении пациентом обязанностей, предусмотренных п.п.2.3.1, 2.3.3, 2.3.4, 2.3.5. настоящего договора, а также по иным основаниям, предусмотренным законодательством РФ
6.3. Исполнитель не несет ответственность за последствия, связанные с биологическими особенностями организма пациента, побочными эффектами и осложнениями, если медицинская услуга оказана с соблюдением всех требований, а также в случае непреднамеренного причинения вреда здоровью, обоснованного медицинским риском.











7.Заключительные положения
7.1. Все разногласия между сторонами решаются в порядке, установленном действующим законодательством РФ.
7.2. Настоящий договор составлен в двух идентичных экземплярах, по одному для каждой из сторон.
7.3. Все изменения и дополнения к настоящему договору оформляются в письменном виде.


8.Подписи сторон

Пациент:






Исполнитель:





______________/____________/             


Главный врач   _______________ О.И.Гришанков




