
ИП Рудченко Сергей Александрович 

Юридический адрес: 634040, г. Томск, ул. Ивана Черных 127-140.

Фактический адрес: 63463, г. Томск, ул. Ивана Черных 66 пом.34-42.

УВЕДОМЛЕНИЕ
В соответствии с требованиями пункта 7 Правил предоставления медицинским организациям платных медицинских услуг, утвержденных постановлением Правительства Российской Федерации от 11.05.2023 г. № 736, Заказчик (Потребитель) уведомлен о возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в учреждениях здравоохранения, оказывающих медицинскую помощь в соответствии с программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи (программа), областной программой государственных гарантий на оказание бесплатной медицинской помощи гражданам РФ на территории Томской области на текущий год (территориальная программа) на условиях (в пределах объемов и финансирования предоставления медицинской помощи по ОМС), в порядке и в пределах сроков, установленных территориальной программой. 
Заказчик (Потребитель) уведомлен о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе, назначенного режима лечения, может снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Потребителя. 

С настоящим уведомлением ознакомлен (а) до подписания Договора, добровольно (не находясь под влиянием неблагоприятных обстоятельств и иных условий ограничивающих мою волю) прошу оказать платную медицинскую услугу и заключить Договор возмездного оказания услуг.
	Ф.И.О. заказчика (потребителя):
	
	Подпись 
	___________
	Дата:


Договор на оказание платных медицинских услуг №
 «  »   2024 г.

Медицинское учреждение ИП Рудченко Сергей Александрович, в дальнейшем именуемое «Исполнитель» с одной стороны, и __________________________________________ далее «Заказчик», __________________________________________ далее «Потребитель» («Пациент») (если иное не указано, то «Заказчик» является «Потребителем») именуемые в дальнейшем «Стороны», заключили настоящий Договор о нижеследующем:

 
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА.

1.1. В соответствии с настоящим Договором Исполнитель оказывает Пациенту на возмездной основе медицинские услуги, в дальнейшем Услуги, отвечающие требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации.
1.2. При исполнении настоящего Договора стороны руководствуются действующим российским законодательством, регулирующим предоставление платных медицинских услуг медицинскими организациями.

2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН.

2.1. Права и обязанности Исполнителя.

2.1.1 Исполнитель вправе: 
- определять лиц, которые оказывают услуги по настоящему договору (врачи, средний медицинский персонал и т.д.);

- самостоятельно определять график процедур, график работы специалистов, также методики диагностики, применяемые в ИП Рудченко Сергей Александрович; 

- определять необходимость проведения диагностических;

- требовать от Пациента выполнения плана профилактических и лечебных мероприятий;
- давать рекомендации необходимости прохождения дополнительных лечебных диагностических процедур, осмотров специалистов и иные рекомендации, влияющие на качество медицинской услуги. В случае если не выполнение Потребителем указанных рекомендаций может привести к снижению качества оказываемой услуги либо делают ее оказание невозможным, Исполнитель уведомляет об этом Потребителя (Заказчика) и может отказаться от Договора по основаниям, предусмотренным ст. 36 Закона о защите прав потребителей;

- отказать Заказчику (Потребителю) в оказании услуг при наличии медицинских противопоказаний, при отказе от медицинского вмешательства либо от подписания информированного согласия на медицинское вмешательство, при отсутствии у Исполнителя лицензии на данную услугу, при невозможности оказать медицинскую помощь по иным уважительным причинам; 

- перенести прием на иной срок в случае:

-  явки Потребителя в алкогольном, наркотическом или ином опьянении;

- опоздании на прием более чем на 15 минут (при опоздании несовершеннолетнего пациента более чем на 10 минут);

- при несоблюдении Потребителем Правил предоставления платных медицинских услуг, установленных у Исполнителя, препятствующих оказанию услуг в назначенное время;

- в случае, когда Потребитель дважды записывался и не приходил на прием/ отменял прием менее чем за 6 часов. Далее записаться на прием можно только при наличии свободного времени у врача-специалиста в день приема.

- в случае, когда администратор клиники накануне приема согласовал визит с Потребителем, но Потребитель не явился в назначенное время и не сообщил о предстоящей неявке;

- привлекать соисполнителей для оказания услуг;

- требовать оплаты услуг, оказанных Потребителю по настоящему договору;

- с согласия Заказчика (Пациента) изменять, с учетом медицинских показаний, план, объем и, соответственно, стоимость услуг. Дополнительные услуги оказываются только с предварительного письменного согласия Потребителя путем подписания приложений или дополнительных соглашений к Договору или составления нового договора или иного документа.
2.1.2. Исполнитель обязуется: 
- своевременно и качественно оказывать медицинские услуги в соответствии с условиями настоящего Договора;

- обеспечить Пациента в установленном порядке информацией, включающей в себя сведения о месте оказания услуг, режиме работы Исполнителя, перечне платных медицинских услуг с указанием их стоимости, об условиях предоставления этих услуг;

- в своей деятельности по оказанию медицинских услуг использовать методы профилактики, диагностики, лечения, медицинские технологии, лекарственные средства и дезинфекционные средства, разрешенные к применению в установленном законом порядке;

- вести медицинскую документацию;

- информировать Пациента о назначениях и рекомендациях, которые необходимо соблюдать для сохранения достигнутого результата лечения.

2.2. Права и обязанности Заказчика (Пациента).
2.2.1. Пациент вправе:
- ознакомится с ценами на предоставляемые медицинские услуги;

- на выбор лечащего врача;

- подписывать информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство, отказ от медицинского вмешательства;
- на уважительное и гуманное отношение со стороны медицинского и обслуживающего персонала;

- на предоставление полной, достоверной и своевременной информации о своем состоянии здоровья;

- полностью или частично отказаться от получения медицинских услуг при условии оплаты Исполнителю фактически понесенных им расходов, связанных с исполнением настоящего договора;
- пользоваться иными правами, предусмотренными Федеральным законом от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» и Правилами предоставления платных медицинских услуг, утвержденными постановлением Правительства Российской Федерации от 11.05.2023 № 736.

2.2.2. Пациент обязуется:
- своевременно оплачивать медицинские услуги в соответствии с настоящим Договором и требованием Исполнителя;

- самостоятельно вести учет всех платежных документов, поступивших от Исполнителя;
- надлежащим образом исполнять условия настоящего Договора и своевременно информировать Исполнителя о любых обстоятельствах, препятствующих исполнению Пациентом настоящего Договора, предписаний и назначений лечащего врача; 

- ознакомиться с предлагаемым планом исследования и условиями оплаты;

- выполнять требования Исполнителя, обеспечивающие качественное предоставление медицинских услуг, включая сообщение необходимых для этого сведений;

- предоставить Исполнителю все необходимые документы и сведения для медицинского обслуживания и оказания услуг;

- обеспечить точное выполнение всех назначений врача;

- не осуществлять самостоятельного лечения в период действия настоящего договора, без консультации лечащего врача;
- своевременно являться на все назначенные приемы. В случае невозможности явки предупреждать об этом администратора Исполнителя не позднее, чем за 6 часов до назначенного времени.
- до оказания медицинской услуги информировать Исполнителя об известных ему аллергических реакциях, имеющихся заболеваниях (бронхиальная астма, заболевания сердечно-сосудистой системы, гепатит, СПИД, венерические заболевания, туберкулез, эпилепсия и др.)  и противопоказаниях, а также незамедлительно сообщить врачу обо всех изменениях (ухудшении) самочувствия вовремя и после лечения.

- соблюдать Правила предоставления платных медицинских услуг, установленные Исполнителем.

- принять оказанные Исполнителем медицинские услуги, подписав Акт приемки оказанных услуг незамедлительно после их получения, либо предоставить письменное мотивированное обоснование отказа в принятии услуги.

2.3. Заказчик/Потребитель подтверждает, что уведомлен о том, что граждане, находящиеся на лечении, в соответствии с Федеральным законом № 323-ФЗ от 21.11.2011 «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» обязаны соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период их временной нетрудоспособности, и правила поведения пациента в медицинских организациях.
 
3. СТОИМОСТЬ УСЛУГ И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ.

3.1. Стоимость медицинских услуг определяется на основании действующего на момент оказания услуги Прейскуранта, утвержденного Исполнителем.

3.2. Оплата за оказанные медицинские услуги осуществляется в порядке 100% не позднее дня оказания услуги, если не имеется иное соглашение. Сторонами может быть согласован иной порядок оплаты медицинских услуг, включая предоплату, рассрочку и иные способы, указанные в приложении к настоящему договору или в отдельно заключаемом сторонами договоре.

3.3. Оплата услуг производится Заказчиком (Потребителем) в наличной и/или безналичной форме, в кассу или на расчетный счет Исполнителя. 

 4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН.

4.1. За ненадлежащее исполнение своих обязанностей по настоящему договору стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ.
4.2. Исполнитель не несет ответственности в случае:

- выявления у Пациента заболеваний, не указанных им и/или его представителем, в результате не учтенных медицинским специалистом Исполнителя при назначении лечения и других процедур;
- нарушения Пациентом режима и невыполнения обязательных мероприятий, предписанных лечащим врачом;

- возникновения у Пациента аллергических реакций и индивидуальной непереносимости препаратов и материалов, разрешенных к применению;

- в случае выявления или возникновения в период лечения или по его окончании изменений состояния организма, которые не связаны с оказанием услуг по настоящему договору, а связано непосредственно с действием медицинских препаратов на организм Пациента;

- в случае если Пациент и/или Заказчик настаивает на конкретном методе медицинского лечения и соглашается принять ответственность на себя, что подтверждает подписью;

- при возникновении осложнений, о которых Пациент был информирован в письменной форме.

 
5. КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ.

5.1. Исполнитель обязуется хранить в тайне информацию о факте обращения Пациента за медицинской помощью, состоянии его здоровья, диагнозе его заболевания и иные сведения, полученные при его обследовании и лечении (врачебная тайна).

5.2. С письменного согласия Пациента допускается передача сведений, составляющих врачебную тайну, другим лицам.

 
6. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА. 

6.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания и действует до полного исполнения сторонами обязательств.
6.2. Исполнитель вправе отказаться от Договора по основаниям, предусмотренным ст. 36 Закона о защите прав потребителей, в случае если Потребитель не устранит в разумный срок обстоятельства, которые снижают качество оказываемой услуги либо делают ее оказание невозможным, о которых он уведомлен Исполнителем, а также по иным основаниям предусмотренным действующим законодательством РФ.

7. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ.


7.1. Настоящий договор не устанавливает обязательного требования соблюдения претензионного порядка, но стороны пришли к соглашению, что в случае возникновения споров по вопросам, предусмотренным настоящим договором или в связи с ним, стороны примут все меры к разрешению их путем переговоров. Сторона, предполагающая, что ее права нарушены вправе направить другой стороне письменную претензию. Срок рассмотрения письменной претензии составляет 10 (десять) дней с момента ее получения.
7.2. Все изменения и дополнения к договору составляются в письменной форме и являются неотъемлемой частью настоящего договора.
7.3. Договор составляется в 3 (Трех) экземплярах, один из которых находится у Исполнителя, второй - у Заказчика, третий - у Потребителя. В случае если договор заключается Потребителем (Заказчик является Потребителем) и Исполнителем, он составляется в 2 (Двух) экземплярах.

7.4. Заказчик (Потребитель) уведомлен, что порядок и условия выдачи Потребителю (законному представителю Потребителя) после исполнения договора Исполнителем медицинских документов (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающих состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, без взимания дополнительной платы, установлен Приказом Минздрава России от 14.09.2020 № 972н «Об утверждении Порядка выдачи медицинскими организациями справок и медицинских заключений», Приказом Минздрава России от 31.07.2020 № 789н «Об утверждении порядка и сроков предоставления медицинских документов (их копий) и выписок из них». Порядок ознакомления пациента либо его законного представителя с медицинской документацией, отражающей состояние здоровья пациента утвержден Приказом Минздрава России от 12.11.2021 № 1050н.

7.5. Подписывая настоящий договор Заказчик (Потребитель) подтверждает, что ему в доступной форме предоставлена информация о платных медицинских услугах, содержащая сведения о порядке оказания медицинской помощи и стандартах медицинской помощи (при наличии), применяемых при предоставлении платных медицинских услуг, а также информация о возможности осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи, предоставлена информация о медицинском работнике, отвечающем за предоставление соответствующей платной медицинской услуги (его профессиональном образовании и квалификации) и другие сведения, относящиеся к предмету договора.
7.6. Лицензия на осуществление медицинской деятельности Л0-70-01-002471 от 16.01.2019 г., выдана Комитетом по лицензированию Томской области. Перечень работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность, указан на сайте https://roszdravnadzor.gov.ru/services/licenses, на сайте Исполнителя, на информационных стендах, и предоставляется по требованию Потребителя. Перечень: 634063, Томская область, г. Томск, ул. Ивана Черных, 66 помещения № 34-42.  (Центры) выполняемые работы, оказываемые услуги: При оказании доврачебной, врачебной и специализированной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: функциональной диагностике.

7.7. Заказчик (Потребитель) при подписании настоящего договора ознакомлен с перечнем предоставляемых Исполнителем услуг, стоимостью (прейскурантом цен), сроками ожидания платных медицинских услуг и аналогичных услуг, предоставление которых возможно Исполнителем в рамках программы и территориальной программы (ОМС), Положением о предоставлении платных медицинских услуг, в доступной форме предоставлена иная необходимая информация о платных медицинских услугах. Получено добровольное информированное согласие на медицинское вмешательство. Заказчик (Потребитель) согласен на оказание медицинских услуг на указанных условиях.

____________________________________________________________(Заказчик (Пациент)).

8. РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН.
	Исполнитель:

ИП Рудченко Сергей Александрович
Юридический адрес: 634040, РФ, г. Томск, ул. Ивана Черных, д. 127, кв. 140
Фактический адрес: 634063, Томская обл, Томск г, Ивана Черных, дом 66, пом.34-42
ОГРНИП 304701722200330
ИНН 701705264765
Должность, основание
____________________ /___________________/

            Ф.И.О                                                      
	Заказчик:

Заказчик (включая, если Заказчик – законный представитель):

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

(Заказчик: Ф.И.О., адрес м/ж по прописке, телефон, документ, 

удостоверяющий личность. Зак.пр-ль: Ф.И.О., адрес м/ж по прописке, телефон документ, удостоверяющий личность законного представителя)

_________________________________/___________________/

            Ф.И.О                                                      Подпись

Потребитель:                       

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

(Ф.И.О., адрес м/ж по прописке, иные адреса для ответов на обр-я, телефон, документ, удостоверяющий личность)

________________________________ /___________________/

            Ф.И.О                                                      Подпись




