


    Договор об оказании платных медицинских услуг <НОМЕР>


       г. Белореченск                    								 		                       ДАТА г.

     ФИО именуемый(ая) в дальнейшем "Потребитель" (Заказчик) (* при оказании платных медицинских услуг гражданину анонимно, сведения зафиксированы со слов Потребителя), с одной стороны, и Общество с ограниченной ответственностью «Прогресс плюс» (центрУМклиник), именуемый(ая) в дальнейшем "Исполнитель", в лице  ФИО, на основании Доверенности  __________  с другой стороны,  вместе также  именуемые "Стороны",  заключили  настоящий Договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1. Исполнитель на основании обращения Потребителя обязуется оказать ему медицинские услуги в соответствии с выданной лицензией на осуществление медицинской деятельности (Лицензия № ЛО41-0112623/00361227 от 19.03.2020 г., выдана Министерством Здравоохранения Краснодарского края, г. Краснодар, ул. Коммунаров, 276/1, 8(861)99-25-313), согласно Прейскуранту цен (тарифов) на медицинские услуги (далее — Прейскурант), утвержденным в установленном порядке, а Потребитель (Заказчик) обязуется оплатить оказанные услуги.
1.2. Сведения об Исполнителе:
Медицинская организация - Общество с ограниченной ответственностью «Прогресс плюс» (центрУМклиник), ИНН 2368007208, ОГРН 1152368001675;
Юридический адрес – 352630, Краснодарский край, г. Белореченск, ул. Нескучный сад, дом 20/1;
Адрес места осуществления медицинской деятельности:
- 352630, Краснодарский край, г. Белореченск, ул. Гоголя, дом 40;
- 352630, Краснодарский край, г. Белореченск, ул. Толстого, дом 40;
- 352630, Краснодарский край, г. Белореченск, ул. Ленина, дом 85А.
1.3. Медицинские услуги предоставляются согласно приложения к лицензии на медицинскую деятельность:
При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги):
1) при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: сестринскому делу; сестринскому делу в педиатрии; анестезиологии и реаниматологии; акушерскому делу, медицинскому массажу; рентгенологии; сестринскому делу в косметологии;
2) при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: организации здравоохранения и общественному здоровью; педиатрии; терапии;
3) при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: педиатрии; терапии; акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий); акушерству и гинекологии (искусственному прерыванию беременности);
4) при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий); акушерству и гинекологии (искусственному прерыванию беременности); аллергологии и иммунологии; гастроэнтерологии; гематологии; дерматовенерологии; детской кардиологии; детской эндокринологии; кардиологии; колопроктологии; организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; онкологии; сердечно-сосудистой хирургии; травматологии и ортопедии; ультразвуковой диагностике; урологии; хирургии; эндокринологии; анестезиологии и реаниматологии; детской урологии-андрологии; детской хирургии; инфекционным болезням; неврологии; оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации); эндоскопии; косметологии; лечебной физкультуре; офтальмологии; профпатологии; психиатрии; психиатрии-наркологии; спортивной медицине; стоматологии общей практики; физиотерапии; функциональной диагностике; рентгенологии; диетологии; остеопатии; мануальной терапии; ревматологии 
При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги): при проведении медицинских экспертиз по: экспертизе качества медицинской помощи; экспертизе временной нетрудоспособности.
При проведении медицинских осмотров организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: медицинским осмотрам (предварительным, периодическим); медицинским осмотрам (предсменным, предрейсовым, послесменным, послерейсовым).
При проведении медицинских освидетельствований организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: медицинскому освидетельствованию на наличие медицинских противопоказаний к владению оружием; медицинскому освидетельствованию на наличие медицинских противопоказаний к управлению транспортным средством.
1.4. Потребитель (Заказчик) подтверждает, что на момент подписания настоящего Договора Исполнитель:
- ознакомил его с Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг (утв. Постановлением Правительства РФ от 30 мая 2026 г. № 659); , в том числе предоставил 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. В соответствии с Федеральным законом от 21.11.2011 № 323-ФЗ  «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», согласно ст 80. Программа государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи: 1. В рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи (за исключением медицинской помощи, оказываемой в рамках клинической апробации): 1) первичная медико-санитарная помощь, в том числе доврачебная, врачебная и специализированная; 2) специализированная медицинская помощь, высокотехнологичная медицинская помощь, являющаяся частью специализированной медицинской помощи; 3) скорая медицинская помощь, в том числе скорая специализированная; 4) паллиативная медицинская помощь в медицинских организациях;
- ознакомил его с действующим в медицинских организациях Прейскурантом цен (тарифов) на медицинские услуги, утвержденным в установленном порядке;
- уведомил его о том, что в соответствии с частью 3 статьи 27 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ граждане, находящиеся на лечении, обязаны соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период их временной нетрудоспособности, и правила поведения пациента в медицинских организациях.
- Потребитель (Заказчик)  уведомлен, что несоблюдение назначений (рекомендаций) медицинского работника, в том числе назначенного режима лечения, в том числе невыполнение инструкции при проведении исследований,  может снизить качество предоставляемой медицинской услуги, повлечь невозможность ее завершения в установленный срок или отрицательно сказаться на состоянии его здоровья
1.5. Подписанием настоящего Договора стороны подтверждают, что Исполнитель предоставил Заказчику (Потребителю), а Заказчик (Потребитель) получил в полном объеме информацию, включающую в себя сведения:
- об исполнителе;
- о перечне платных медицинских услуг, предоставляемых в соответствии с настоящим Договором с указанием цен в рублях в соответствии с Прейскурантом;
- об условиях, порядке, форме предоставления медицинских услуг, сроках и порядке их оплаты;
- о режиме работы медицинской организации, графике работы медицинских работников, участвующих в предоставлении платных медицинских услуг;
- о медицинских работниках, участвующих в предоставлении платных медицинских услуг, об уровне их профессионального образования и квалификации;
- о порядке оказания медицинской помощи и стандартах медицинской помощи (при наличии), в соответствии и с учетом которых оказываются платные медицинские услуги, а также о возможности получения отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи.
1.6. Подписав настоящий Договор, Потребитель (Заказчик) подтверждает, что добровольно согласился на оказание медицинских услуг на платной основе и просит предоставлять выбранные им при обращении отдельные консультации и (или) медицинские вмешательства, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи, конкретный перечень которых отражается в электронном документе «Оказание услуг», формируемом в медицинской информационной системе Исполнителя.
1.7. Конкретный перечень платных медицинских услуг, их стоимость  определяются при каждом обращении Потребителя и отражаются в электронном документе «Оказание услуг», формируемом в медицинской информационной системе Исполнителя в рамках настоящего Договора, являются неотъемлемой его частью и могут выдаваться по требованию заказчика. 
1.8. Медицинские услуги предоставляются Потребителю в сроки, согласованные Сторонами с учетом характера заболевания (состояния), медицинских показаний, объема необходимых медицинских услуг, режима работы Исполнителя и требований действующего законодательства Российской Федерации. Дата и время оказания медицинских услуг определяются по предварительной записи либо непосредственно при обращении Потребителя, если иное не предусмотрено условиями настоящего Договора.
1.9. Подписывая настоящий Договор, Потребитель (Заказчик) подтверждает, что все указанные данные верны, в том числе Потребитель (Заказчик) подтверждает, что указанная контактная информация (сведения о способах связи) является верной и актуальной (в частности адрес регистрации, адрес электронной почты, номер телефона, т.к. они используются для идентификации Потребителя (Заказчика) при дистанционном взаимодействии, включая исходящие звонки и сообщения Исполнителя с использованием контактной информации, указанной Потребителем (Заказчиком). При этом Потребитель (Заказчик) берет на себя полную ответственность за указание им (ею) некорректных, неверных, неактуальных, нарушающих действующее законодательство данных, а также за своевременное информирование Исполнителя для внесения изменений в ранее предоставленные сведения с целью поддержания их Исполнителем в актуальном состоянии.
2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
2.1. Исполнитель обязуется:
2.1.1. Оказать потребителю платные медицинские услуги в соответствие с Перечнем оказываемых Потребителю платных медицинских услуг. Организовывать и осуществлять медицинскую деятельность в соответствии с законодательством Российской Федерации, в том числе положениями об организации оказания медицинской помощи и порядками оказания медицинской помощи, на основе клинических рекомендаций, а также с учетом стандартов медицинской помощи.
2.1.2. Предоставлять Потребителю (Заказчику) достоверную, доступную информацию о предоставляемых услугах; 
2.1.3. Оказывать медицинские услуги качественно, с использованием современных методов диагностики и лечения, в полном объеме с настоящим Договором, после внесения Потребителем денежных средств, в порядке, определенном разделом 3 настоящего Договора, и предоставления документов, подтверждающих оплату. Качество медицинских услуг должно соответствовать требованиям, предъявляемых к услугам соответствующего вида.
2.1.4. Обеспечить участие квалифицированного медицинского персонала для предоставления медицинских услуг по настоящему Договору.
2.1.5. Сотрудничать при оказании услуг по настоящему Договору с иными медицинскими учреждениями и специалистами.
2.1.6. Вести всю необходимую документацию, в установленном действующим законодательством РФ порядке.
2.1.7. Немедленно извещать Потребителя о невозможности оказания необходимой медицинской помощи по настоящему Договору, либо о возникших обстоятельствах, которые могут привести к сокращению оказания медицинских услуг, что оформляется дополнительным соглашением, что является неотъемлемой частью настоящего Договора.
2.1.8. Исполнитель обязан предупредить Потребителя, в случае, если требуются дополнительно оплачиваемые медицинские услуги, которые Исполнитель не вправе оказывать без согласия Заказчика, в противном случае Исполнитель обязан возместить Потребителю стоимость данных услуг.
2.1.9. Исполнитель обязан соблюдать конфиденциальность всей информации, касающейся здоровья Потребителя.
2.2. Потребитель (Заказчик) обязуется:
2.2.1. Оплатить предоставленные Исполнителем медицинские услуги, согласно Прейскуранту цен (тарифов), и в порядке, определенном разделом 3 настоящего Договора.
2.2.2. Предоставить исполнителю (медицинскому работнику, предоставляющему платные медицинские услуги) данные предварительных исследований и консультаций специалистов, проведенных не Исполнителем (при их наличии), а также сообщить все известные сведения о состоянии своего здоровья, в т.ч. об аллергических реакциях на лекарственные средства, о заболеваниях и иных факторах, которые могут повлиять на ход лечения.
2.2.3. Ознакомиться с порядком и условиями предоставления платных медицинских услуг по настоящему Договору.
2.2.4. Выполнять все медицинские предписания, назначения, рекомендации медицинских работников, оказывающих медицинские услуги по настоящему Договору.
2.2.5. При предоставлении медицинских услуг сообщить Исполнителю (медицинскому работнику, предоставляющему платные медицинские услуги) о любых изменениях самочувствия.
2.2.6. Не осуществлять самостоятельного лечения, согласовывать с Исполнителем (медицинскому работнику, предоставляющему платные медицинские услуги) употребление любых терапевтических препаратов, лекарств, лекарственных трав и т.д.
2.2.7. Соблюдать график приема медицинских работников, предоставляющих медицинские услуги по настоящему Договору.
2.2.8. Соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период временной нетрудоспособности, правила поведения пациента в медицинской организации, внутренний режим нахождения в медицинской организации, лечебно-охранительный режим, правила техники безопасности и пожарной безопасности.
2.3 Исполнитель имеет право:
2.3.1. Самостоятельно (по согласованию с Потребителем) решать вопросы, связанные с выбором методов диагностики и лечения, которые Исполнитель сочтет оптимальными в определенной клинической ситуации. При необходимости привлекать для оказания медицинских услуг сторонних исполнителей и соисполнителей. В случае возникновения угрозы жизни и здоровья Потребителя, а также в иных неотложных ситуациях, действуя в условиях крайней необходимости, самостоятельно определять объем исследований, манипуляций, оперативных вмешательств, необходимых для установления диагноза, и оказания медицинской помощи, в том числе не предусмотренных настоящим Договором;
2.3.2. Для уточнения диагноза и выбора оптимального плана лечения направить Потребителя к другому специалисту. Ответственность за невыполнение этой рекомендации несет Потребитель. В случае, если Потребитель отказывается посещать дополнительных специалистов, Исполнитель, на основании заключения лечащего врача, имеет право отказаться от оказания услуг по настоящему Договору, в связи с отсутствием полной и достоверной информации о диагнозе и избрания плана лечения;
2.3.3. При необходимости в ходе предоставления услуги согласовать с Потребителем график приемов (посещений) в соответствии с планом лечения Потребителя. В случае нарушения Потребителем согласованного графика, Исполнитель не несет ответственности за нарушение сроков предоставления услуг Потребителю. График приемов (посещений) отражается в плане лечения, медицинской карте Потребителя или ином самостоятельном документе, согласованном с Потребителем. Исполнитель вправе по согласованию с потребителем (в том числе устно, по телефону) вносить изменения в график приемов (посещений), не меняя при этом общий срок предоставления услуг, установленный настоящим Договором;
2.3.4. В случае непредвиденного отсутствия лечащего врача в день назначенного приема по согласованию с Потребителем направить последнего к другому специалисту соответствующего профиля и квалификации; 
2.3.5.отказаться от предоставления услуг Потребителю в случаях:
- выявления противопоказаний у Потребителя;
- наличия задолженности по оплате ранее оказанной медицинской услуги;
- нахождения Потребителя в состоянии алкогольного, наркотического или токсического опьянения;
- если действия Потребителя угрожают жизни и здоровью работников Исполнителя, других пациентов, третьих лиц;
- требования Потребителя об оказании медицинских услуг, которые могут нанести вред его жизни, здоровью, третьих лиц;
- при отказе Потребителя дать информированное добровольное согласие на виды медицинских вмешательств, включенные в Перечень определенных видов медицинских вмешательств, на которые граждане дают информированное добровольное согласие при выборе врача и медицинской организации для получения медицинской помощи.
2.3.6. В течение действия настоящего Договора вносить изменения в Прейскурант цен (тарифов) в отношении стоимости медицинских услуг, о чем заблаговременно информирует Потребителя любым доступным способом. Размещение на сайте нового Прейскуранта цен (тарифов) признается сторонами надлежащим уведомлением Потребителя об изменениях стоимости медицинских услуг в Прейскурант.
2.3.7. В целях, в частности: обеспечения антитеррористической и противопожарной защиты здания и помещений, работников, посетителей и пациентов; предотвращения и минимизации рисков несанкционированного проникновения; пресечения противоправных действий и сохранности имуществ; повышения качества оказываемых услуг и обслуживания пациентов; пресечения нарушений прав граждан – вести на своей территории и по периметру ее контролируемой зоны видеонаблюдение, о чем уведомляет Потребителя (Заказчика).
2.4 Потребитель имеет право:
2.4.1. На качественную и безопасную медицинскую помощь (услугу), а также соблюдение иных прав, предусмотренных действующим законодательством;
2.4.2. На отказ от определенных видов медицинских вмешательств, включенных в Перечень определенных видов медицинских вмешательств, на которые граждане дают информированное добровольное согласие при выборе врача и медицинской организации для получения медицинской помощи, а также отказ от получения медицинских услуг с возмещением Исполнителю фактически понесенных им расходов, связанных с исполнением обязательств по настоящему Договору;
2.4.3. На получение доступной, достоверной информации об Исполнителе, о предоставляемой медицинской услуге. 
3. ЦЕНА И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ УСЛУГ
3.1. Стоимость платных медицинских услуг, оказываемых Пациенту, по настоящему Договору определяется в соответствии с действующим Прейскурантом цен (тарифов) платных медицинских услуг и (или) сметой (твердой или приблизительной) на предоставление платных медицинских услуг и  отражается в электронном документе «Оказание услуг», формируемом в медицинской информационной системе Исполнителя.
3.2. В случае заключения дополнительного соглашения или отдельного Договора на предоставление дополнительных медицинских услуг, их стоимость определяется по Прейскуранту платных медицинских услуг, действующему на момент заключения дополнительного соглашения или отдельного Договора.
3.3. При возникновении необходимости оказания дополнительных услуг по результатам обследования, стоимость услуг может быть изменена Исполнителем с согласия Потребителя с учетом уточненного диагноза, путем подписания дополнительного соглашения, которое является неотъемлемой частью настоящего Договора. Без согласия Потребителя (Заказчика), Исполнитель не имеет права предоставлять дополнительные платные услуги по настоящему Договору.
3.4. Оплата медицинских услуг по настоящему Договору осуществляется Потребителем (Заказчиком) после их оказания наличными денежными средствами в кассе медицинской организации, либо путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя. По согласованию сторон возможна оплата медицинских услуг в полном объеме до оказания медицинских услуг. Факт оплаты является подтверждением, того, что услуги выполнены полностью и в срок. Потребитель (Заказчик) претензий по объемам, качеству и сроку не имеет. Потребителю (Заказчику) после оплаты медицинских услуг выдается документ, подтверждающий произведенную оплату предоставляемых медицинских услуг установленного образца.
3.5. В случае если после начала оказания медицинской услуги ее завершение стало невозможным вследствие обстоятельств, за которые ни Пациент, ни Исполнитель не отвечают, в том числе вследствие аварийных отключений электроэнергии, сбоев в работе внешних инженерных или информационно-телекоммуникационных сетей, действий третьих лиц либо иных непредвиденных обстоятельств, не зависящих от Сторон, в том числе вследствие невыполнения Пациентом обязательных указаний медицинского работника, расчеты между Сторонами производятся с учетом фактически оказанных услуг и фактически понесенных Исполнителем расходов в соответствии с пунктом 3 статьи 781 ГК РФ.  
3.6. В случае предоставления услуги в полном объёме и получения   диагностически не пригодного результата по обстоятельствам, возникшим на стороне Пациента, в том числе вследствие невыполнения им обязательных указаний медицинского работника, при отсутствии нарушений со стороны Исполнителя стоимость услуги возврату не подлежит.
4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
4.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору, Стороны несут ответственность в порядке, предусмотренном действующим законодательством РФ.
4.2. Вред, причиненный жизни или здоровью Потребителя в результате предоставления некачественной платной медицинской услуги, подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с законодательством РФ.
4.3. Исполнитель не несет ответственность за оказание медицинских услуг в неполном либо меньшем объеме, чем предусмотрено настоящим Договором, в случаях предоставления Потребителем неполной информации о своем здоровье и несоблюдение п. 2.2.8 настоящего Договора.
4.4. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение настоящего Договора на оказание платных медицинских услуг, если докажет, что причиной такого неисполнения (ненадлежащего исполнения) стало нарушение Потребителем (Заказчиком) условий настоящего Договора.
4.5. Исполнитель не несёт ответственности за последствия ошибочного или неполного выбора Потребителем медицинской услуги, если такой выбор был осуществлён Потребителем самостоятельно, без предварительной консультации специалистов Исполнителя и без предъявления медицинского направления.
4.6. Стороны освобождаются от ответственности за неисполнение обязательств в случае форс — мажорных обстоятельств.
5. ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА
5.1. Любая договоренность между Сторонами, влекущая за собой новые обязательства, которые не вытекают из настоящего Договора, должна быть подтверждена Сторонами в форме дополнительных соглашений к настоящему Договору. Все изменения и дополнения к Договору считаются действительными, если они оформлены в письменном виде и подписаны надлежащими уполномоченными представителями Сторон.
5.2. Настоящий Договор расторгается в случае отказа Потребителя после заключения настоящего Договора от получения медицинских услуг. Отказ потребителя от получения медицинских услуг по настоящему Договору оформляется в письменной форме и направляется исполнителю. Исполнитель информирует потребителя (заказчика) о расторжении настоящего Договора по инициативе потребителя, при этом потребитель (заказчик) оплачивает исполнителю фактически понесенные исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по настоящему Договору.
6. КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ
6.1. Стороны берут на себя взаимные обязательства по соблюдению режима конфиденциальности информации, полученной при исполнении условий настоящего Договора. Передача информации третьим лицам или иное разглашение информации признанной по настоящему Договору конфиденциальной, может осуществляться только с письменного согласия другой стороны. С согласия Потребителя или его законного представителя допускается передача сведений, составляющих врачебную тайну другим лицам, указанным Потребителем или его законным представителем.
6.2. Конфиденциальной по настоящему Договору признается информация:
- составляющая врачебную тайну;
- о персональных данных;
- об использовании согласованных и разрешенных законодательством РФ медицинских технологий и иной интеллектуальной собственности медицинского учреждения. 
7. ИНЫЕ УСЛОВИЯ
7.1. Настоящий Договор составлен в 2 (двух) экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.
7.2. В случае если настоящий Договор заключается между исполнителем и заказчиком в пользу потребителя, то настоящий Договор заключается в 3 (трех) экземплярах один из которых находится у Исполнителя, второй у заказчика, третий у потребителя.
7.3. Все споры, вытекающие из настоящего Договора стороны будут решать путем переговоров. При невозможности достижения согласия, спор подлежит передаче на рассмотрение суда, в соответствии с Законодательством РФ.
7.4. Настоящий Договор вступает в силу с момента подписания его Сторонами и действует до полного исполнения сторонами своих обязательств.
7.5.  В течение 5 (пяти) рабочих дней после оказания услуг Исполнитель без взимания дополнительной платы выдает Потребителю (законному представителю Потребителя) медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние здоровья Потребителя после получения платных медицинских услуг, включая сведения о результатах медицинского обследования, диагнозе, методах лечения, об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в порядке и на условиях, установленных законодательством Российской Федерации.
7.6. В целях получения доступа к результатам проведенных исследований на сайте лаборатории, настоящим Потребитель дает свое согласие на передачу своего номера телефона, электронной почты организации, проводящей лабораторные исследования, для получения логина и пароля посредством смс-оповещения. 
Потребитель дает свободно, своей волей и в своем интересе согласие на обработку персональных данных, необходимых для исполнения настоящего договора, а также для защиты его жизни, здоровья или иных жизненно важных интересов
7.7. В целях исполнения настоящего договора Исполнитель использует электронные сервисы, включая личный кабинет Потребителя (Заказчика) на сайте Исполнителя.
Потребителя (Заказчика) даёт согласие на создание и использование личного кабинета.
Личный кабинет используется для записи на медицинские услуги, получения информации о медицинских услугах и их результатах, а также обмена информацией между Потребителем (Заказчиком) и Исполнителем.
Действия, совершённые Потребителем (Заказчиком) с использованием личного кабинета, признаются совершёнными лично Потребителем (Заказчиком) и имеют юридическую силу, равную собственноручной подписи, в пределах, допустимых законодательством Российской Федерации.
                                       _________________ /___________________________________/

8. АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН
Исполнитель: _________________________
адрес: _____________________________
_____________________________________________
р/с 40702810830000009970 в Отделение № 8619 Сбербанка России г. Краснодар,
БИК 040349602.

Потребитель (Заказчик): __________________________
Год и место рождения  ___________________________
Адрес места жительства  ________________________________________
Документы, удостоверяющие личность  _____________________________
СНИЛС ______________________________
Телефон  __________________________
Эл адрес: _________________________

                Исполнитель:                          		                                                                Потребитель (Заказчик):
           _____________/_________________			 ______________/_______________________/
                (подпись)         (Ф.И.О.)           					       (подпись)            (Ф.И.О.)	






	



      Договор об оказании платных медицинских услуг <НОМЕР>



[bookmark: _Hlk217031089]       г. Белореченск                    								 		        __________________________________ г.

    _________________________  именуемый(ая) в дальнейшем "Потребитель" (Заказчик) (* при оказании платных медицинских услуг гражданину анонимно сведения зафиксированы со слов Потребителя), с одной стороны, и Общество с ограниченной ответственностью «Прогресс плюс» (центрУМклиник), именуемый(ая) в дальнейшем "Исполнитель", в лице _____________________ на основании Доверенности  _____________________с другой стороны,  вместе также  именуемые "Стороны",  заключили  настоящий Договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1. Исполнитель на основании обращения Потребителя обязуется оказать ему медицинские услуги в соответствии с выданной лицензией на осуществление медицинской деятельности (Лицензия № ЛО41-0112623/00361227 от 19.03.2020 г., выдана Министерством Здравоохранения Краснодарского края, г. Краснодар, ул. Коммунаров, 276/1, 8(861)99-25-313), согласно Прейскуранту цен (тарифов) на медицинские услуги (далее — Прейскурант), утвержденным в установленном порядке, а Потребитель (Заказчик) обязуется оплатить оказанные услуги.
1.2. Сведения об Исполнителе:
Медицинская организация - Общество с ограниченной ответственностью «Прогресс плюс» (центрУМклиник), ИНН 2368007208, ОГРН 1152368001675;
Юридический адрес – 352630, Краснодарский край, г. Белореченск, ул. Нескучный сад, дом 20/1;
Адрес места осуществления медицинской деятельности:
- 352630, Краснодарский край, г. Белореченск, ул. Гоголя, дом 40;
- 352630, Краснодарский край, г. Белореченск, ул. Толстого, дом 40;
- 352630, Краснодарский край, г. Белореченск, ул. Ленина, дом 85А.
1.3. Медицинские услуги предоставляются согласно приложения к лицензии на медицинскую деятельность:
При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги):
1) при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: сестринскому делу; сестринскому делу в педиатрии; анестезиологии и реаниматологии; акушерскому делу, медицинскому массажу; рентгенологии; сестринскому делу в косметологии;
2) при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: организации здравоохранения и общественному здоровью; педиатрии; терапии;
3) при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: педиатрии; терапии; акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий); акушерству и гинекологии (искусственному прерыванию беременности);
4) при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий); акушерству и гинекологии (искусственному прерыванию беременности); аллергологии и иммунологии; гастроэнтерологии; гематологии; дерматовенерологии; детской кардиологии; детской эндокринологии; кардиологии; колопроктологии; организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; онкологии; сердечно-сосудистой хирургии; травматологии и ортопедии; ультразвуковой диагностике; урологии; хирургии; эндокринологии; анестезиологии и реаниматологии; детской урологии-андрологии; детской хирургии; инфекционным болезням; неврологии; оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации); эндоскопии; косметологии; лечебной физкультуре; офтальмологии; профпатологии; психиатрии; психиатрии-наркологии; спортивной медицине; стоматологии общей практики; физиотерапии; функциональной диагностике; рентгенологии; диетологии; остеопатии; мануальной терапии; ревматологии 
При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги): при проведении медицинских экспертиз по: экспертизе качества медицинской помощи; экспертизе временной нетрудоспособности.
При проведении медицинских осмотров организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: медицинским осмотрам (предварительным, периодическим); медицинским осмотрам (предсменным, предрейсовым, послесменным, послерейсовым).
При проведении медицинских освидетельствований организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: медицинскому освидетельствованию на наличие медицинских противопоказаний к владению оружием; медицинскому освидетельствованию на наличие медицинских противопоказаний к управлению транспортным средством.
1.4. Потребитель (Заказчик) подтверждает, что на момент подписания настоящего Договора Исполнитель:
- ознакомил его с Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг (утв. Постановлением Правительства РФ от 30 мая 2026 г. № 659); , в том числе предоставил 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. В соответствии с Федеральным законом от 21.11.2011 № 323-ФЗ  «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», согласно ст 80. Программа государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи: 1. В рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи (за исключением медицинской помощи, оказываемой в рамках клинической апробации): 1) первичная медико-санитарная помощь, в том числе доврачебная, врачебная и специализированная; 2) специализированная медицинская помощь, высокотехнологичная медицинская помощь, являющаяся частью специализированной медицинской помощи; 3) скорая медицинская помощь, в том числе скорая специализированная; 4) паллиативная медицинская помощь в медицинских организациях;
- ознакомил его с действующим в медицинских организациях Прейскурантом цен (тарифов) на медицинские услуги, утвержденным в установленном порядке;
- уведомил его о том, что в соответствии с частью 3 статьи 27 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ граждане, находящиеся на лечении, обязаны соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период их временной нетрудоспособности, и правила поведения пациента в медицинских организациях.
- Потребитель (Заказчик)  уведомлен, что несоблюдение назначений (рекомендаций) медицинского работника, в том числе назначенного режима лечения, в том числе невыполнение инструкции при проведении исследований,  может снизить качество предоставляемой медицинской услуги, повлечь невозможность ее завершения в установленный срок или отрицательно сказаться на состоянии его здоровья
1.5. Подписанием настоящего Договора стороны подтверждают, что Исполнитель предоставил Заказчику (Потребителю), а Заказчик (Потребитель) получил в полном объеме информацию, включающую в себя сведения:
- об исполнителе;
- о перечне платных медицинских услуг, предоставляемых в соответствии с настоящим Договором с указанием цен в рублях в соответствии с Прейскурантом;
- об условиях, порядке, форме предоставления медицинских услуг, сроках и порядке их оплаты;
- о режиме работы медицинской организации, графике работы медицинских работников, участвующих в предоставлении платных медицинских услуг;
- о медицинских работниках, участвующих в предоставлении платных медицинских услуг, об уровне их профессионального образования и квалификации;
- о порядке оказания медицинской помощи и стандартах медицинской помощи (при наличии), в соответствии и с учетом которых оказываются платные медицинские услуги, а также о возможности получения отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи.
1.6. Подписав настоящий Договор, Потребитель (Заказчик) подтверждает, что добровольно согласился на оказание медицинских услуг на платной основе и просит предоставлять выбранные им при обращении отдельные консультации и (или) медицинские вмешательства, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи, конкретный перечень которых отражается в электронном документе «Оказание услуг», формируемом в медицинской информационной системе Исполнителя.
1.7. Конкретный перечень платных медицинских услуг, их стоимость  определяются при каждом обращении Потребителя и отражаются в электронном документе «Оказание услуг», формируемом в медицинской информационной системе Исполнителя в рамках настоящего Договора, являются неотъемлемой его частью и могут выдаваться по требованию заказчика. 
1.8. Медицинские услуги предоставляются Потребителю в сроки, согласованные Сторонами с учетом характера заболевания (состояния), медицинских показаний, объема необходимых медицинских услуг, режима работы Исполнителя и требований действующего законодательства Российской Федерации. Дата и время оказания медицинских услуг определяются по предварительной записи либо непосредственно при обращении Потребителя, если иное не предусмотрено условиями настоящего Договора.
1.9. Подписывая настоящий Договор, Потребитель (Заказчик) подтверждает, что все указанные данные верны, в том числе Потребитель (Заказчик) подтверждает, что указанная контактная информация (сведения о способах связи) является верной и актуальной (в частности адрес регистрации, адрес электронной почты, номер телефона, т.к. они используются для идентификации Потребителя (Заказчика) при дистанционном взаимодействии, включая исходящие звонки и сообщения Исполнителя с использованием контактной информации, указанной Потребителем (Заказчиком). При этом Потребитель (Заказчик) берет на себя полную ответственность за указание им (ею) некорректных, неверных, неактуальных, нарушающих действующее законодательство данных, а также за своевременное информирование Исполнителя для внесения изменений в ранее предоставленные сведения с целью поддержания их Исполнителем в актуальном состоянии.
2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
2.1. Исполнитель обязуется:
2.1.1. Оказать потребителю платные медицинские услуги в соответствие с Перечнем оказываемых Потребителю платных медицинских услуг. Организовывать и осуществлять медицинскую деятельность в соответствии с законодательством Российской Федерации, в том числе положениями об организации оказания медицинской помощи и порядками оказания медицинской помощи, на основе клинических рекомендаций, а также с учетом стандартов медицинской помощи.
2.1.2. Предоставлять Потребителю (Заказчику) достоверную, доступную информацию о предоставляемых услугах; 
2.1.3. Оказывать медицинские услуги качественно, с использованием современных методов диагностики и лечения, в полном объеме с настоящим Договором, после внесения Потребителем денежных средств, в порядке, определенном разделом 3 настоящего Договора, и предоставления документов, подтверждающих оплату. Качество медицинских услуг должно соответствовать требованиям, предъявляемых к услугам соответствующего вида.
2.1.4. Обеспечить участие квалифицированного медицинского персонала для предоставления медицинских услуг по настоящему Договору.
2.1.5. Сотрудничать при оказании услуг по настоящему Договору с иными медицинскими учреждениями и специалистами.
2.1.6. Вести всю необходимую документацию, в установленном действующим законодательством РФ порядке.
2.1.7. Немедленно извещать Потребителя о невозможности оказания необходимой медицинской помощи по настоящему Договору, либо о возникших обстоятельствах, которые могут привести к сокращению оказания медицинских услуг, что оформляется дополнительным соглашением, что является неотъемлемой частью настоящего Договора.
2.1.8. Исполнитель обязан предупредить Потребителя, в случае, если требуются дополнительно оплачиваемые медицинские услуги, которые Исполнитель не вправе оказывать без согласия Заказчика, в противном случае Исполнитель обязан возместить Потребителю стоимость данных услуг.
2.1.9. Исполнитель обязан соблюдать конфиденциальность всей информации, касающейся здоровья Потребителя.
2.2. Потребитель (Заказчик) обязуется:
2.2.1. Оплатить предоставленные Исполнителем медицинские услуги, согласно Прейскуранту цен (тарифов), и в порядке, определенном разделом 3 настоящего Договора.
2.2.2. Предоставить исполнителю (медицинскому работнику, предоставляющему платные медицинские услуги) данные предварительных исследований и консультаций специалистов, проведенных не Исполнителем (при их наличии), а также сообщить все известные сведения о состоянии своего здоровья, в т.ч. об аллергических реакциях на лекарственные средства, о заболеваниях и иных факторах, которые могут повлиять на ход лечения.
2.2.3. Ознакомиться с порядком и условиями предоставления платных медицинских услуг по настоящему Договору.
2.2.4. Выполнять все медицинские предписания, назначения, рекомендации медицинских работников, оказывающих медицинские услуги по настоящему Договору.
2.2.5. При предоставлении медицинских услуг сообщить Исполнителю (медицинскому работнику, предоставляющему платные медицинские услуги) о любых изменениях самочувствия.
2.2.6. Не осуществлять самостоятельного лечения, согласовывать с Исполнителем (медицинскому работнику, предоставляющему платные медицинские услуги) употребление любых терапевтических препаратов, лекарств, лекарственных трав и т.д.
2.2.7. Соблюдать график приема медицинских работников, предоставляющих медицинские услуги по настоящему Договору.
2.2.8. Соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период временной нетрудоспособности, правила поведения пациента в медицинской организации, внутренний режим нахождения в медицинской организации, лечебно-охранительный режим, правила техники безопасности и пожарной безопасности.
2.3 Исполнитель имеет право:
2.3.1. Самостоятельно (по согласованию с Потребителем) решать вопросы, связанные с выбором методов диагностики и лечения, которые Исполнитель сочтет оптимальными в определенной клинической ситуации. При необходимости привлекать для оказания медицинских услуг сторонних исполнителей и соисполнителей. В случае возникновения угрозы жизни и здоровья Потребителя, а также в иных неотложных ситуациях, действуя в условиях крайней необходимости, самостоятельно определять объем исследований, манипуляций, оперативных вмешательств, необходимых для установления диагноза, и оказания медицинской помощи, в том числе не предусмотренных настоящим Договором;
2.3.2. Для уточнения диагноза и выбора оптимального плана лечения направить Потребителя к другому специалисту. Ответственность за невыполнение этой рекомендации несет Потребитель. В случае, если Потребитель отказывается посещать дополнительных специалистов, Исполнитель, на основании заключения лечащего врача, имеет право отказаться от оказания услуг по настоящему Договору, в связи с отсутствием полной и достоверной информации о диагнозе и избрания плана лечения;
2.3.3. При необходимости в ходе предоставления услуги согласовать с Потребителем график приемов (посещений) в соответствии с планом лечения Потребителя. В случае нарушения Потребителем согласованного графика, Исполнитель не несет ответственности за нарушение сроков предоставления услуг Потребителю. График приемов (посещений) отражается в плане лечения, медицинской карте Потребителя или ином самостоятельном документе, согласованном с Потребителем. Исполнитель вправе по согласованию с потребителем (в том числе устно, по телефону) вносить изменения в график приемов (посещений), не меняя при этом общий срок предоставления услуг, установленный настоящим Договором;
2.3.4. В случае непредвиденного отсутствия лечащего врача в день назначенного приема по согласованию с Потребителем направить последнего к другому специалисту соответствующего профиля и квалификации; 
2.3.5.отказаться от предоставления услуг Потребителю в случаях:
- выявления противопоказаний у Потребителя;
- наличия задолженности по оплате ранее оказанной медицинской услуги;
- нахождения Потребителя в состоянии алкогольного, наркотического или токсического опьянения;
- если действия Потребителя угрожают жизни и здоровью работников Исполнителя, других пациентов, третьих лиц;
- требования Потребителя об оказании медицинских услуг, которые могут нанести вред его жизни, здоровью, третьих лиц;
- при отказе Потребителя дать информированное добровольное согласие на виды медицинских вмешательств, включенные в Перечень определенных видов медицинских вмешательств, на которые граждане дают информированное добровольное согласие при выборе врача и медицинской организации для получения медицинской помощи.
2.3.6. В течение действия настоящего Договора вносить изменения в Прейскурант цен (тарифов) в отношении стоимости медицинских услуг, о чем заблаговременно информирует Потребителя любым доступным способом. Размещение на сайте нового Прейскуранта цен (тарифов) признается сторонами надлежащим уведомлением Потребителя об изменениях стоимости медицинских услуг в Прейскурант.
2.3.7. В целях, в частности: обеспечения антитеррористической и противопожарной защиты здания и помещений, работников, посетителей и пациентов; предотвращения и минимизации рисков несанкционированного проникновения; пресечения противоправных действий и сохранности имуществ; повышения качества оказываемых услуг и обслуживания пациентов; пресечения нарушений прав граждан – вести на своей территории и по периметру ее контролируемой зоны видеонаблюдение, о чем уведомляет Потребителя (Заказчика).
2.4 Потребитель имеет право:
2.4.1. На качественную и безопасную медицинскую помощь (услугу), а также соблюдение иных прав, предусмотренных действующим законодательством;
2.4.2. На отказ от определенных видов медицинских вмешательств, включенных в Перечень определенных видов медицинских вмешательств, на которые граждане дают информированное добровольное согласие при выборе врача и медицинской организации для получения медицинской помощи, а также отказ от получения медицинских услуг с возмещением Исполнителю фактически понесенных им расходов, связанных с исполнением обязательств по настоящему Договору;
2.4.3. На получение доступной, достоверной информации об Исполнителе, о предоставляемой медицинской услуге. 
3. ЦЕНА И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ УСЛУГ
3.1. Стоимость платных медицинских услуг, оказываемых Пациенту, по настоящему Договору определяется в соответствии с действующим Прейскурантом цен (тарифов) платных медицинских услуг и (или) сметой (твердой или приблизительной) на предоставление платных медицинских услуг и  отражается в электронном документе «Оказание услуг», формируемом в медицинской информационной системе Исполнителя.
3.2. В случае заключения дополнительного соглашения или отдельного Договора на предоставление дополнительных медицинских услуг, их стоимость определяется по Прейскуранту платных медицинских услуг, действующему на момент заключения дополнительного соглашения или отдельного Договора.
3.3. При возникновении необходимости оказания дополнительных услуг по результатам обследования, стоимость услуг может быть изменена Исполнителем с согласия Потребителя с учетом уточненного диагноза, путем подписания дополнительного соглашения, которое является неотъемлемой частью настоящего Договора. Без согласия Потребителя (Заказчика), Исполнитель не имеет права предоставлять дополнительные платные услуги по настоящему Договору.
3.4. Оплата медицинских услуг по настоящему Договору осуществляется Потребителем (Заказчиком) после их оказания наличными денежными средствами в кассе медицинской организации, либо путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя. По согласованию сторон возможна оплата медицинских услуг в полном объеме до оказания медицинских услуг. Факт оплаты является подтверждением, того, что услуги выполнены полностью и в срок. Потребитель (Заказчик) претензий по объемам, качеству и сроку не имеет. Потребителю (Заказчику) после оплаты медицинских услуг выдается документ, подтверждающий произведенную оплату предоставляемых медицинских услуг установленного образца.
3.5. В случае если после начала оказания медицинской услуги ее завершение стало невозможным вследствие обстоятельств, за которые ни Пациент, ни Исполнитель не отвечают, в том числе вследствие аварийных отключений электроэнергии, сбоев в работе внешних инженерных или информационно-телекоммуникационных сетей, действий третьих лиц либо иных непредвиденных обстоятельств, не зависящих от Сторон, в том числе вследствие невыполнения Пациентом обязательных указаний медицинского работника, расчеты между Сторонами производятся с учетом фактически оказанных услуг и фактически понесенных Исполнителем расходов в соответствии с пунктом 3 статьи 781 ГК РФ.  
3.6. В случае предоставления услуги в полном объёме и получения   диагностически не пригодного результата по обстоятельствам, возникшим на стороне Пациента, в том числе вследствие невыполнения им обязательных указаний медицинского работника, при отсутствии нарушений со стороны Исполнителя стоимость услуги возврату не подлежит.
4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
4.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору, Стороны несут ответственность в порядке, предусмотренном действующим законодательством РФ.
4.2. Вред, причиненный жизни или здоровью Потребителя в результате предоставления некачественной платной медицинской услуги, подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с законодательством РФ.
4.3. Исполнитель не несет ответственность за оказание медицинских услуг в неполном либо меньшем объеме, чем предусмотрено настоящим Договором, в случаях предоставления Потребителем неполной информации о своем здоровье и несоблюдение п. 2.2.8 настоящего Договора.
4.4. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение настоящего Договора на оказание платных медицинских услуг, если докажет, что причиной такого неисполнения (ненадлежащего исполнения) стало нарушение Потребителем (Заказчиком) условий настоящего Договора.
4.5. Исполнитель не несёт ответственности за последствия ошибочного или неполного выбора Потребителем медицинской услуги, если такой выбор был осуществлён Потребителем самостоятельно, без предварительной консультации специалистов Исполнителя и без предъявления медицинского направления.
4.6. Стороны освобождаются от ответственности за неисполнение обязательств в случае форс — мажорных обстоятельств.
5. ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА
5.1. Любая договоренность между Сторонами, влекущая за собой новые обязательства, которые не вытекают из настоящего Договора, должна быть подтверждена Сторонами в форме дополнительных соглашений к настоящему Договору. Все изменения и дополнения к Договору считаются действительными, если они оформлены в письменном виде и подписаны надлежащими уполномоченными представителями Сторон.
5.2. Настоящий Договор расторгается в случае отказа Потребителя после заключения настоящего Договора от получения медицинских услуг. Отказ потребителя от получения медицинских услуг по настоящему Договору оформляется в письменной форме и направляется исполнителю. Исполнитель информирует потребителя (заказчика) о расторжении настоящего Договора по инициативе потребителя, при этом потребитель (заказчик) оплачивает исполнителю фактически понесенные исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по настоящему Договору.
6. КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ
6.1. Стороны берут на себя взаимные обязательства по соблюдению режима конфиденциальности информации, полученной при исполнении условий настоящего Договора. Передача информации третьим лицам или иное разглашение информации признанной по настоящему Договору конфиденциальной, может осуществляться только с письменного согласия другой стороны. С согласия Потребителя или его законного представителя допускается передача сведений, составляющих врачебную тайну другим лицам, указанным Потребителем или его законным представителем.
6.2. Конфиденциальной по настоящему Договору признается информация:
- составляющая врачебную тайну;
- о персональных данных;
- об использовании согласованных и разрешенных законодательством РФ медицинских технологий и иной интеллектуальной собственности медицинского учреждения. 
7. ИНЫЕ УСЛОВИЯ
7.1. Настоящий Договор составлен в 2 (двух) экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.
7.2. В случае если настоящий Договор заключается между исполнителем и заказчиком в пользу потребителя, то настоящий Договор заключается в 3 (трех) экземплярах один из которых находится у Исполнителя, второй у заказчика, третий у потребителя.
7.3. Все споры, вытекающие из настоящего Договора стороны будут решать путем переговоров. При невозможности достижения согласия, спор подлежит передаче на рассмотрение суда, в соответствии с Законодательством РФ.
7.4. Настоящий Договор вступает в силу с момента подписания его Сторонами и действует до полного исполнения сторонами своих обязательств.
7.5.  В течение 5 (пяти) рабочих дней после оказания услуг Исполнитель без взимания дополнительной платы выдает Потребителю (законному представителю Потребителя) медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние здоровья Потребителя после получения платных медицинских услуг, включая сведения о результатах медицинского обследования, диагнозе, методах лечения, об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в порядке и на условиях, установленных законодательством Российской Федерации.
7.6. В целях получения доступа к результатам проведенных исследований на сайте лаборатории, настоящим Потребитель дает свое согласие на передачу своего номера телефона, электронной почты организации, проводящей лабораторные исследования, для получения логина и пароля посредством смс-оповещения. 
Потребитель дает свободно, своей волей и в своем интересе согласие на обработку персональных данных, необходимых для исполнения настоящего договора, а также для защиты его жизни, здоровья или иных жизненно важных интересов
7.7. В целях исполнения настоящего договора Исполнитель использует электронные сервисы, включая личный кабинет Потребителя (Заказчика) на сайте Исполнителя.
Потребителя (Заказчика) даёт согласие на создание и использование личного кабинета.
Личный кабинет используется для записи на медицинские услуги, получения информации о медицинских услугах и их результатах, а также обмена информацией между Потребителем (Заказчиком) и Исполнителем.
Действия, совершённые Потребителем (Заказчиком) с использованием личного кабинета, признаются совершёнными лично Потребителем (Заказчиком) и имеют юридическую силу, равную собственноручной подписи, в пределах, допустимых законодательством Российской Федерации.
                                       _________________ /___________________________________/

8. АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН
Исполнитель: _____________________
адрес: _____________________
ИНН/КПП _____________________
р/с 40702810830000009970 в Отделение № 8619 Сбербанка России г. Краснодар,
БИК 040349602.

Потребитель (Заказчик): _____________________
Год и место рождения  _____________________
Адрес места жительства  _____________________
Документы, удостоверяющие личность _____________________
_____________________         СНИЛС _____________________
Телефон  _____________________
Эл адрес _____________________

                Исполнитель:                          		                                                                Потребитель (Заказчик):
           _____________/<_____________________			 ______________/<_____________________
                (подпись)         (Ф.И.О.)           					       (подпись)            (Ф.И.О.)	


[bookmark: _GoBack]Приложение № 2
к приказу Министерства
здравоохранения Российской Федерации
от 12 ноября 2021 г. № 1051н

Информированное добровольное согласие
на медицинское вмешательство

	Я,
	_____________________

	
	(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина либо законного представителя)

	_____________________
	 г. рождения, зарегистрированный по адресу:

	
	(дата рождения гражданина либо законного представителя)
	

	_____________________

	(адрес регистрации гражданина либо законного представителя)

	проживающий по адресу:
	

	
	(указывается в случае проживания не по месту регистрации)

	в отношении
	_____________________

	
	(фамилия, имя, отчество (при наличии) пациента при подписании согласия законным представителем)

	_____________________
	 г. рождения, зарегистрированный по адресу:

	
	(дата рождения пациента при подписании законным представителем)
	

	

	(в случае проживания не по месту жительства законного представителя)



даю информированное добровольное согласие на виды медицинских вмешательств, включенные в Перечень определенных видов медицинских вмешательств, на которые граждане дают информированное добровольное согласие при выборе врача и медицинской организации для получения первичной медико-санитарной помощи, утвержденный приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 23 апреля 2012 г. № 390н[footnoteRef:1] (далее — виды медицинских вмешательств, включенных в Перечень), для получения первичной медико-санитарной помощи/получения первичной медико-санитарной помощи лицом, законным представителем ко-
 [1:  Зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 5 мая 2012 г., регистрационный № 24082.] 

	торого я являюсь (ненужное зачеркнуть) в
	

	
	(полное наименование медицинской организации)

	_____________________

	Медицинским работником
	

	
	(должность, фамилия, имя, отчество (при наличии) медицинского работника)


в доступной для меня форме мне разъяснены 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. Мне разъяснено, что я имею право отказаться от одного или нескольких видов медицинских вмешательств, включенных в Перечень, или потребовать его (их) прекращения, за исключением случаев, предусмотренных частью 9 статьи 20 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».
Сведения о выбранном (выбранных) мною лице (лицах), которому (которым) в соответствии с пунктом 5 части 5 статьи 19 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» может быть передана информация о состоянии моего здоровья или состоянии лица, законным представителем которого я являюсь (ненужное зачеркнуть), в том числе после смерти:

	

	(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина, контактный телефон)

	

	(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина, контактный телефон)



	
	
	_____________________

	(подпись)
	
	(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина или его законного представителя, телефон)



	
	
	

	(подпись)
	
	(фамилия, имя, отчество (при наличии) медицинского работника)



	_____________________
	 г.

	
	(дата оформления)
	





СОГЛАСИЕ ПАЦИЕНТА НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ В «ЦЕНТРУМКЛИНИК»
ООО «ПРОГРЕСС ПЛЮС»

Я, _____________________проживающий по адресу (месту регистрации):
_____________________паспорт серия и номер_____________________дата выдачи _____________________название выдавшего 

органа _____________________

в соответствии с требованиями Ст. 9 ФЗ от 27.07.06 г. "О персональных данных" № 152-ФЗ, подтверждаю свое согласие на обработку в «ЦЕНТРУМКЛИНИК» ООО «ПРОГРЕСС ПЛЮС» (далее – Оператор) моих персональных данных, включающих: фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес проживания, контактный телефон, реквизиты полиса ОМС (ДМС), страховой номер индивидуального лицевого счета в Пенсионном фонде России (СНИЛС), паспортные данные, данные о состоянии моего здоровья, заболеваниях, случаях обращения за медицинской помощью, – в медико-профилактических целях, в целях установления медицинского диагноза и оказания медицинских услуг, в целях создания, функционирования и использования личного кабинета Потребителя (Заказчика) на сайте Оператора при условии, что их обработка осуществляется лицом, профессионально занимающимся медицинской деятельностью и обязанным сохранять врачебную тайну. 
В процессе оказания Оператором мне медицинской помощи я предоставляю право медицинским работникам, передавать мои персональные данные, содержащие сведения, составляющие врачебную тайну, другим должностным лицам Оператора, в интересах моего обследования и лечения.
Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчетных данных (документов).
Оператор имеет право во исполнение своих обязательств на обмен (прием и передачу) моими персональными данными с использованием машинных носителей или по каналам связи, с соблюдением мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа, при условии, что их прием и обработка будут осуществляется лицом, обязанным сохранять профессиональную тайну. Срок хранения моих персональных данных соответствует сроку хранения первичных медицинских документов и составляет двадцать пять лет (для стационара, пять лет – для поликлиники). Передача моих персональных данных иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия.

Настоящее согласие дано мной  _____________________г. и действует бессрочно. 

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора. В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных, Оператор обязан прекратить их обработку в течение периода времени, необходимого для завершения взаиморасчетов по оплате оказанной мне до этого медицинской помощи.


Подпись субъекта персональных данных   _____________________________________


Расписался в моем присутствии:____________________________________________(должность, ФИО)
























	
ПИСЬМЕННОЕ СОГЛАСИЕ
Заказчика и (или) Потребителя на оказание платных медицинских услуг в виде осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи.

г. Белореченск					          _____________________г.

СОГЛАСИЕ НА ПЕРЕДАЧУ ИНФОРМАЦИИ
Я даю согласие Исполнителю на передачу Заказчику информации о факте оказанных услуг в объеме, необходимом для исполнения договора и расчетов.
В соответствии с Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, утвержденными постановлением Правительства Российской Федерации от 30.05.2026 года N 659, а также статьями 84 и 20 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», подтверждаю следующее:
Я проинформирован(на) о возможности получить медицинскую помощь в рамках Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории Краснодарского края и подтверждаю свое согласие на получение платных медицинских услуг в ООО «Прогресс плюс».
Решение об отказе от получения медицинской помощи бесплатно в рамках Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, на территории Краснодарского края принято мною самостоятельно, добровольно, осознано, по праву расширенной свободы выбора альтернативного варианта лечения на платной основе (получение платных медицинских услуг) и по моему желанию получить платные медицинские услуги: при самостоятельном обращении за получением медицинских услуг.
Я уведомлен(а) о том, что платные медицинские услуги будут мне оказаны в объеме стандарта медицинской помощи и/или по моей просьбе в виде осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи.
Я ознакомлен(а) с действующим прейскурантом и согласен(а) оплатить стоимость указанной медицинской услуги в соответствии с ним за счет своих личных средств и иных источников дохода, не запрещенных действующим законодательством.
Я подтверждаю, что владею русским языком, получил исчерпывающую информацию о предлагаемых мне медицинских услугах в доступной для меня форме, и выбираю оказание платных медицинских услуг, о чем свидетельствует подпись в данном документе.
Я согласен(на) на получение от ООО «Прогресс плюс» (центрУМклиник) по указанным мною номеру телефона и адресу электронной почты информационных, сервисных и маркетинговых сообщений, в том числе посредством SMS, электронной почты, телефонной связи и мессенджеров, содержащих информацию об услугах, специальных предложениях, акциях и мероприятиях Исполнителя.
Я вправе в любое время отказаться от получения маркетинговых сообщений, сообщив об этом Исполнителю.
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