                                     Договор на оказание платных медицинских услуг 
ул. Школьная, д.33, лит. А, г.Пушкин, Санкт-Петербург, 196607                              «_____»_________________20___г. 


                  Санкт-Петербургское государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Стоматологическая
поликлиника № 19» Пушкинского района, действующее на основании лицензии
 №  78-01-005666,
выданной Комитетом по здравоохранению Правительства Санкт-Петербурга
 06.04.2015г.,
далее именуемое «Исполнитель», в лице главного врача Березкиной И.В., действующего на основании
Устава, свидетельство о внесении записи в Единый государственный реестр юридических лиц
78 № 003857176 от 11.12.2002г. Межрайонной инспекцией Министерства РФ по налогам и сборам  № 2 по Санкт -
Петербургу, с одной стороны, 

______________________________________ (Ф.И.О.),  именуемый в дальнейшем «Заказчик»,  с другой стороны и
______________________________________(Ф.И.О.),  именуемый в дальнейшем «Пациент»,  заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. Предмет договора
     1.1.  По настоящему договору Исполнитель, действуя с добровольного согласия Пациента, обязуется оказать Пациенту медицинские стоматологические услуги в соответствии с медицинскими показаниями и требованиями, установленными законодательством об охране здоровья, согласно перечню видов медицинской деятельности, осуществление которых разрешено Исполнителю лицензией, а Заказчик обязуется оплатить оказанные услуги в соответствии с прейскурантом, утвержденным  Исполнителем, действующим на момент оказания услуг.
             Пациент в обязательном порядке ознакомлен с возможностью получения медицинской помощи в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи.       
             Пациент поручает, а Исполнитель обязуется оказать медицинскую помощь на иных условиях, чем предусмотрено программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, по желанию Пациента. 
        Платные услуги предоставляются Исполнителем при наличии информированного добровольного согласия Пациента (Заказчика).
        Пациент уведомлен о том, что несоблюдение рекомендаций врача могут снизить качество предоставляемой услуг, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Пациента.

В случае если при предоставлении платных медицинских услуг требуется предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных договором, Исполнитель обязан предупредить об этом Пациента (Заказчика). Без согласия Пациента (Заказчика) Исполнитель не вправе предоставлять дополнительные медицинские услуги на возмездной основе.
В случае если при предоставлении платных медицинских услуг потребуется предоставление дополнительных медицинских услуг по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни Пациента при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострениях хронических заболеваний, такие медицинские услуги оказываются без взимания платы в соответствии с Федеральным законом "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации".

        Срок оказания медицинских услуг указан в пункте 1.2 Договора отдельно по каждому случаю обращения.
        Содержание и объем лечения согласовываются сторонами и отражаются в медицинской карте, которая является неотъемлемой частью договора.
     1.2. Исполнитель оказывает следующие услуги Пациенту исходя из объективного состояния здоровья Пациента на момент заключения данного договора, в соответствии с планом лечения:
	Код
	Наименование услуги по номенклатуре
	Стоимость услуги
	Дата оказания услуги
Ф.И.О. врача
	Подпись пациента

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2.      Права и обязанности сторон

2.1. Исполнитель обязан:

2.1.1. Осуществить в оговоренное сторонами время осмотр Пациента для установления предварительного диагноза и объема необходимого лечения.

2.1.2. Провести полноценный клинический осмотр, диагностическое обследование в полном объеме и на основании установленного диагноза наметить план  лечения, ознакомить Пациента под подпись с «Предварительным планом лечения», который зафиксирован в медицинской карте (при оказании услуг по зубопротезированию).

2.1.3   Результаты осмотра и выводы, план лечения отразить в медицинской карте Пациента. 
2.1.4 Оказать «Пациенту» качественную, квалифицированную медицинскую помощь в соответствии с медицинскими показаниями, предоставить «Пациенту» информацию об используемых лекарственных препаратах, стоматологических материалах и медицинских изделиях.
2.1.5. Ставить в известность Пациента о возможных обстоятельствах, возникающих в процессе лечения, которые могут привести к изменению объема оказания услуг и возможных осложнениях при лечении. Изменение утвержденного плана лечения (при оказании услуг по зубопротезированию) отразить в медицинской карте.

2.1.6. Соблюдать правила медицинской этики и деонтологии,  врачебную тайну.
2.1.7. Исполнить все манипуляции, диагностические и лечебные вмешательства с учетом объективного состояния здоровья Пациента на момент оказания медицинской услуги; использовать методы профилактики, диагностики, лечения, лекарственные средства, медицинские технологии, дезинфекционные средства, разрешенные к применению в установленном действующим законодательством порядке.

2.2. Исполнитель имеет право:

2.2.1. В случае возникновения неотложных состояний самостоятельно определять объем исследований и оперативных вмешательств, необходимых для установления диагноза, обследования и оказания  медицинской помощи в соответствии с Федеральным Законом от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан Российской Федерации». 
2.2.2 Исполнитель с согласия Пациента вправе допустить по медицинским показаниям (т.е. обоснованно) отступление от первоначального плана, объема и стоимости лечения.
2.2.3 Отказать в лечении, если это лечение не соответствует требованиям технологий и может вызвать неблагоприятные последствия для Пациента.
2.2.4 В случае отсутствия лечащего врача, либо в связи с иными объективными причинами, назначить другого врача для проведения лечения.

2.2.5 Отказать в обслуживании Пациента, имеющего признаки алкогольного, токсического или наркотического опьянения, или находящегося в состоянии здоровья, недопустимого для проведения стоматологического лечения.

2.3. Пациент обязан:

2.3.1. Соблюдать график приема врачей-специалистов. Являться на прием в установленное время. При опоздании более чем на 10 минут обязательно предупреждать регистраторов по телефону и не менее чем за 24 часа о невозможности явки на прием. Соблюдать правила внутреннего распорядка СПб ГБУЗ СП №19 Пушкинского района. 
2.3.2. При оформлении первичной медицинской документации сообщить лечащему врачу все сведения о наличии у него общих заболеваний, противопоказаний к применению каких-либо лекарств или процедур, а также другую информацию, влияющую на протекание или лечение указанного в п.1.2 заболевания.

2.3.3  Выполнять все указания и рекомендации лечащего врача. Соблюдать график прохождения процедур.
2.3.4. Немедленно извещать лечащего врача обо всех осложнениях или иных отклонениях, возникших в процессе лечения, а также о принимаемых лекарственных препаратах.

2.3.5. Соблюдать гигиену полости рта и являться на назначенные регулярные профилактические осмотры.
2.4. Пациент имеет право:

2.4.1. На выбор лечащего врача (с учетом его согласия).
2.4.2. На предоставление информации о лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к их применению.
2.4.3.  На предоставление информации о состоянии своего здоровья, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, связанном с ним риске, возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, ожидаемых результатах лечения;
2.4.4.   На предоставление сведений, подтверждающих право Исполнителя на оказание медицинских услуг.

2.4.5.  На сохранение в тайне информации о факте обращения за помощью, состоянии здоровья, диагнозе и иных сведениях, полученных при обследовании и лечении.
2.4.6.    Отказаться от медицинского вмешательства (в письменной форме).

2.4.7. Помимо указанных в договоре прав, Пациент обладает всеми правами, предоставленными ему действующим Законодательством РФ.
3. Стоимость медицинских услуг и порядок расчетов.
       3.1. Стоимость услуг, оказываемых по настоящему договору, определяется в соответствии с действующим Прейскурантом платных медицинских услуг, утвержденным Исполнителем.

3.2. Оплата услуг осуществляется Заказчиком в порядке 100% предоплаты до получения Пациентом услуги путем внесения денежных средств в кассу Исполнителя или по безналичному расчету путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя.

3.3  При возникновении необходимости оказания дополнительных услуг по результатам обследования и лечения стоимость услуг может быть изменена Исполнителем с согласия Пациента и Заказчика с учетом уточненного диагноза, сложности операции и иных затрат на лечение.
4. Ответственность сторон. Гарантии.
       4.1. Исполнитель несет ответственность:

4.1.1. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по Договору, предусмотренную законодательством РФ.

4.1.2. За причинение вреда здоровью Пациента по вине врача Исполнителя в соответствии с законодательством РФ.
       4.2. Пациент несет ответственность:

4.2.1. За достоверность предоставляемой информации, четкое выполнение рекомендаций врача.
 4.3. Заказчик несет ответственность:

4.3.1. За своевременную оплату медицинских услуг.
4.4. Исполнитель предоставляет гарантию на стоматологические услуги на основании Положения об установлении гарантийного срока и срока службы при оказании стоматологической помощи в СПб ГБУЗ СП №19 Пушкинского района, на все виды работ, за исключением: обработки и пломбирования корневых каналов (эндодонтическое лечение), наложения повязки (временной пломбы),  лечения пульпита молочных зубов, профессиональная гигиеническая обработка полости рта, амбулаторные хирургические операции,  в том числе удаление зуба;  лечение заболеваний пародонта (терапевтическое и хирургическое); ортодонтическое лечение; профессиональное отбеливание зубов, на которые устанавливаются только проценты успешности лечения;
Осложнения и другие побочные эффекты медицинского вмешательства, возникшие вследствие биологических особенностей организма, и вероятность которых используемые знания и технологии не могут полностью исключить, не являются недостатками качества услуг, если услуги оказаны с соблюдением всех необходимых требований.
4.5. Исполнитель не несет ответственность, и срок гарантии прекращается в случаях:

- возникновения осложнений по вине Пациента (несоблюдение гигиены полости рта, невыполнение рекомендаций врача, несвоевременное сообщение о возникших нарушениях и отклонениях состояния здоровья);
-  возникновения аллергии или непереносимости препаратов  и стоматологических материалов, разрешенных к применению, если наличие аллергии  и непереносимости препаратов не отражено в медицинской карте Пациента;
- прекращения (не завершения) лечения по инициативе Пациента;

- предоставление Пациентом недостоверной информации об общем состоянии здоровья;

- возникновения новых заболеваний или вредных внешних воздействий, которые напрямую  приводят к изменению в зубах или окружающих тканях, в том числе длительный прием лекарственных средств при лечении других заболеваний;

- осложнений, возникших по причине неявки Пациента в указанный срок;

- возникновения осложнений при лечении зубов, ранее подвергавшихся лечению (исправление работы) в другом лечебном учреждении.   
4.5.1.  Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащего исполнения настоящего Договора если докажет, что причиной такого неисполнения (ненадлежащего исполнения) стало нарушение Пациентом условий настоящего Договора. 
5. Разрешение споров.
5.1. В случае возникновения разногласий по вопросу качества оказания услуги или иным условиям настоящего договора, стороны решают спор посредством его досудебного урегулирования.

5.2. В случае нарушения условий настоящего договора одной из сторон и не достижения согласия в порядке досудебного урегулирования спор подлежит передаче на рассмотрение суда в соответствии с законодательством РФ.
6. Срок действия Договора. Изменение и расторжение Договора.

6.1. Договор вступает в силу с момента его подписания и действует до истечения гарантийных обязательств отдельно по каждому случаю законченного лечения. 

6.2. Договор может быть расторгнут или изменен с соответствии с действующим законодательством РФ.

6.3. В случае отказа Пациента (Заказчика) после заключения Договора от получения услуг Договор расторгается. Исполнитель информирует Пациента (Заказчика) о расторжении Договора по инициативе Пациента (Заказчика), при этом Пациент (Заказчик) оплачивает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по Договору. 

6.4. Все приложения, изменения и дополнения к Договору имеют силу только в том случае,  если они оформлены в письменной форме и подписаны сторонами. Все оформленные надлежащим образом приложения, изменения и дополнения к Договору являются его неотъемлемой частью.
6.5. Договор составляется в 3 экземплярах, один из которых находится у Исполнителя, второй - у Заказчика, третий - у Пациента. В случае если договор заключается Пациентом (Заказчиком) и Исполнителем, он составляется в 2 экземплярах.
7. Заключительные положения.
7.1. Подписывая настоящий договор Заказчик и Пациент дают согласие на получение, хранение и обработку Исполнителем персональных данных, в объеме и способами, указанными в п. 1, 3 ст. 3, ст. 11 Федерального закона № 152-ФЗ «О персональных данных», для целей исполнения Исполнителем обязательств по настоящему Договору

7.2. В случаях, не предусмотренных условиями настоящего договора, стороны руководствуются действующим законодательством РФ.
8. Адреса, реквизиты и подписи сторон.

	“ИСПОЛНИТЕЛЬ”
	“ЗАКАЗЧИК”
	“ПАЦИЕНТ”/“ЗАКАЗЧИК”

	СПб ГБУЗ СП № 19 Пушкинского района  

Адрес: 196607, Санкт-Петербург, город Пушкин, Школьная улица, д. 33, литер А.

лицевой счет 0731026 в Комитете 

Финансов Санкт-Петербурга, 

р/счет 40601810200003000000 в 

Северо-Западном ГУ Банка России 

БИК 044030001, ОГРН 1027809010283, 

ИНН 7820013666, КПП 782001001

Главный врач Березкина И.В.
Должность, Ф.И.О., М.П.
	_____________________________
_____________________________

_____________________________

паспорт серии_______№_____________, выдан «  »_______________, кем___________________________________, проживающий по адресу________________________________________________
Ф.И.О., подпись

тел.
	_____________________________

_____________________________

____________________________паспорт серии_______№_____________, выдан «  »_______________, кем___________________________________, проживающий по адресу________________________________________________
Ф.И.О., подпись

тел.


С Прейскурантом  Исполнителя, Положением об установлении гарантийного срока и срока службы при оказании стоматологической помощи в СПб ГБУЗ СП №19 Пушкинского района ознакомлен  “___” _________20___г.    __________________________ (Ф.И.О. пациента)

� Лицензия на осуществление медицинской деятельности № 78-01-005666,  выдана Комитетом по здравоохранению Правительства Санкт-Петербурга  06.04.2015 г.  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: сестринскому делу; стоматологии; стоматологии ортопедической; стоматологии профилактической; физиотерапии; при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: управлению сестринской деятельностью; при оказании первичной специализированной  медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: организации здравоохранения и общественному здоровью; ортодонтии; стоматологии детской; стоматологии общей практики; стоматологии ортопедической; стоматологии терапевтической; стоматологии хирургической; физиотерапии.


2 Комитет по здравоохранению Правительства Санкт-Петербурга, адрес: 191023, г.Санкт-Петербург, ул. Малая Садовая, д.1, медицинская справочная служба (812) 63-555-63 
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