Договор на оказание платных медицинских услуг


                                                 


                                       
                                                                                                          «___»___________202___г.

Общество с ограниченной ответственностью «Город Здоровья» (зарегистрировано «03» июня 2015 года, в  Едином государственном реестре юридических  лиц,  ОГРН  1155032006062 ,  далее именуемое «Исполнитель», в лице Генерального директора          Левиной Юлии Валерьевны, действующего на основании  устава, с одной стороны, и (Ф.И.О. Пациента)  ______________________________________________________________________ (паспорт серия_______ номер_________________ выдан __________________________________________________________________________________________________) в лице (Ф.И.О. законного представителя Пациента) ____________________________________________________, (паспорт серия_______ номер_______________ выдан _______________________________________________________________________________________________),  
Исполнитель обязуется оказать Пациенту/Заказчику медицинские услуги на следующих условиях: 

1.
Общие условия:
1.1. Процесс предоставления медицинских услуг осуществляется медицинским персоналом и специалистами Исполнителя в соответствии с действующими стандартами оказания медицинской помощи на территории Российской Федерации.

1.2. Лицензия Минздрава МО № Л041-01162-50/00322944 от «22» марта 2018 года, срок действия: бессрочно. 

1.3. Перечень работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность в соответствии с лицензией:  

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: медицинскому массажу , сестринскому делу , сестринскому делу в косметологии, по вакцинации (проведению профилактических прививок);лечебной физкультуре; общей практике; организации сестринского дела; сестринскому делу в педиатрии; физиотерапии; функциональной диагностике;при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по терапии , вакцинации (проведению профилактических прививок),общей врачебной практике (семейной медицине), организации здравоохранения и общественному здоровью, педиатрии; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий) , аллергологии и иммунологии, гастроэнтерологии, диетологии, кардиологии, косметологии , мануальной терапии, неврологии, онкологии, организации здравоохранения и общественному здоровью, оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации) , офтальмологии, психотерапии, рефлексотерапии, травматологии и ортопедии, ультразвуковой диагностике, урологии, физиотерапии, функциональной диагностике, хирургии, эндокринологии, эндоскопии, детской кардиологии, детской урологии-андрологии, детской хирургии, детской эндокринологии, колопроктологии, лечебной физкультуре и спортивной медицине, профпатологии, психиатрии, психиатрии-наркологии, ревматологии, дерматовенерологии;  при проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги): 
при проведении медицинских осмотров по: медицинским осмотрам профилактическим, медицинским осмотрам (предварительным, периодическим); медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым), водителей для управления транспортными средствами;при проведении медицинских освидетельствований: медицинскому освидетельствованию на наличие медицинских противопоказаний к владению оружием, при проведении медицинских экспертиз по: экспертизе временной нетрудоспособности, экспертизе качества медицинской помощи; экспертизе профессиональной пригодности
1.4. По настоящему договору Исполнитель, действуя с добровольного согласия Пациента (законного представителя пациента), обязуется оказать Пациенту медицинские услуги в соответствии с медицинскими показаниями и требованиями, установленными законодательством об охране здоровья, а Заказчик обязуется оплатить оказываемые услуги в соответствии с условиями настоящего Договора.

1.5.  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".

1.6.  В соответствии со ст. 20 Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» до получения услуг, требующих медицинского вмешательства (в том числе пункции, биопсии, инъекции и др.),  Пациент/Заказчик на основании полученной в доступной форме полной информации, в том числе размещенной в отделениях Исполнителя, о целях, методах оказания медицинской помощи, возможных вариантах медицинского вмешательства, связанном с ними риске, его последствиях, а также о предполагаемых результатах оказания медицинской помощи, дает свое информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство либо отказывается от предоставления услуг. 
1.7. Платные медицинские услуги предоставляются только при наличии информированного добровольного согласия Пациента (представителя пациента).
1.8.   Результат оказания медицинских услуг оформляется медицинской справкой, результатом лабораторных исследований и/или медицинским заключением, выдаваемым Исполнителем Пациенту/Заказчику.
1.9.   Срок оказания медицинских услуг: Бессрочно

1.10. Пациент/Заказчик подтверждает, что проинформирован Исполнителем 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.

2. 
Права и обязанности Пациента/Заказчика:

2.1. 
Пациент/Заказчик имеет право:

2.1.1. 
Самостоятельно на основе действующего прейскуранта определять перечень необходимых медицинских услуг, в том числе связанных с проведением исследований биологического материала без или с учетом рекомендаций, полученных от медицинского персонала Исполнителя. Пациент/Заказчик понимает, что Исполнитель не несет никакой ответственности за цель дальнейшего использования конкретного результата исследований и целесообразность проведения исследований независимо от того, проводились ли исследования по назначению сторонних врачей или по инициативе Пациента/Заказчика.

2.1.2. 
Ознакомиться со следующей информацией и документами Исполнителя, а именно:

- свидетельством о государственной регистрации; 

- лицензией на осуществление медицинской деятельности; 

- режимом работы; 

- прейскурантом;

- иными документами в соответствии с требованиями Закона РФ от 07.02.1992 № 2300-1 «О защите прав потребителей» и «Основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ, Постановления Правительства РФ от 4 октября 2012 г. N 1006 «Об утверждении Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг».

2.1.3. 
Получить копию медицинской документации и документации необходимой для получения налогового вычета в соответствии с частью 3 пункта 1 статьи 219 Налогового кодекса Российской Федерации. 

2.1.4. 
Обратиться к руководству Исполнителя с предложениями, жалобами, в том числе в случае претензий по объему и качеству оказанных медицинских услуг.

2.1.5. 
Перенести дату и время оказания медицинских услуг, согласованную с Исполнителем, заблаговременно предупредив об этом Исполнителя и согласовав с ним новый срок оказания услуг.

2.2. 
Пациент/Заказчик обязан:

2.2.1. 
Выполнять (обеспечить выполнение) требования, обеспечивающие качественное предоставление платных медицинских услуг, включая сообщение необходимых для этого сведений о перенесенных и имеющихся заболеваниях, операциях, травмах, о проведенных ранее обследованиях и лечении, об аллергических реакциях, которые могут сказаться на качестве оказываемых Исполнителем услуг.

2.2.2. 
Соблюдать (обеспечить соблюдение) все назначения и рекомендации медицинского персонала Исполнителя по подготовке к лабораторно-диагностическим и иным исследованиям, а также все назначения и рекомендации по достижению и сохранению результатов лечения.

2.2.3. 
Оплатить Исполнителю стоимость заказанных медицинских услуг в порядке, предусмотренном настоящим Договором.

2.2.4. 
При посещении специалиста Исполнителя по предварительной записи прибыть (обеспечить прибытие) на прием заблаговременно. В случае невозможности посетить специалиста Исполнителя в ранее согласованное время заблаговременно предупредить об этом Исполнителя по телефону: (498)-626-60-03
2.2.5. 
Немедленно извещать Исполнителя или лечащего врача обо всех осложнениях, возникших во время и после лечения.

2.2.6. 
Принимать необходимые меры к сохранению конфиденциальной информации, в том числе, но не ограничиваясь: ФИО, номера телефона, номера заказа, сведения смс-уведомления о готовности заказа, адреса электронной почты, даты рождения и сведений составляющих врачебную тайну, в том числе, но не ограничиваясь: факта обращения за медицинской услугой, результатов исследований, а также к обеспечению хранения Договора, сметы к Договору, кассового чека и не допущения несанкционированного доступа третьих лиц к такой информации.

3. 
Права и обязанности Исполнителя

3.1. 
Исполнитель имеет право:

3.1.1. 
По своему усмотрению изменять прейскурант услуг. Прейскурант является официальным документом Исполнителя, содержит полный перечень услуг, оказание которых возможно в рамках настоящего Договора.

3.1.2. 
Отказать в предоставлении медицинских услуг:

3.1.2.1.
Когда оказание таких услуг не предусмотрено прейскурантом Исполнителя либо когда исследование, включенное в прейскурант, временно не производится;

3.1.2.2.
При выявлении у Пациента заболевания, лечение которого возможно лишь в специализированных медицинских учреждениях;

3.1.2.3.
Если медицинское вмешательство по мнению врача сопряжено с неоправданным риском причинения вреда здоровью или угрожает жизни Пациента. 

3.1.3. 
Привлекать третьих лиц к исполнению своих обязательств по данному Договору.

3.1.4. 
Самостоятельно определять объем исследований и необходимых действий, направленных на установление верного диагноза и оказания медицинской услуги. 

3.1.5.  В случае возникновения неотложных состояний самостоятельно определять объем манипуляций, исследований, оперативных вмешательств, необходимых для установления диагноза, обследования и оказания медицинской помощи, в том числе и не предусмотренных настоящим Договором. 

3.1.6. 
В случае непредвиденного отсутствия лечащего врача в назначенный день для проведения медицинской услуги, Исполнитель вправе назначить другого врача. Исполнитель вправе отсрочить выполнение услуг на более поздний срок и уведомить об этом Пациента/Заказчика.

3.1.9. 
Использовать полученные результаты исследований Пациента в научных целях.

3.2. 
Исполнитель обязан:

3.2.1. 
Информировать Пациента/Заказчика о стоимости оказания предполагаемых медицинских услуг путем ознакомления с действующим прейскурантом.

3.2.2. 
Оказывать Пациенту/Заказчику истребованные им услуги в соответствии с условиями настоящего Договора.

3.2.3. 
Обеспечивать своевременное и качественное информирование Пациента/Заказчика, а также предоставление Пациенту/Заказчику медицинских услуг с соблюдением всех требований, предъявляемых к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации.

3.2.4. 
Своевременно осуществлять прием Пациента, в том числе в заранее согласованные с Пациентом/Заказчиком часы в рамках предварительной записи (при условии явки Пациента на прием). 

3.2.5. 
При невозможности выполнения своих обязательств по срокам предоставления результата исследований в случае наличия технической возможности уведомить Пациента/Заказчика по контактным данным (телефон, электронный адрес) за исключением случаев, предусмотренных действующим законодательством, когда предоставление результатов исследований возможно только при предоставлении документа, удостоверяющего личность самого Пациента/Заказчика  и по выбору Пациента/Заказчика перенести выполнение исследований на более поздний срок, либо возвратить Пациенту/Заказчику сумму, уплаченную за услуги, оказание которых в срок, не представилось возможным, без каких-либо штрафных санкций.

3.2.6. 
В случае выявления обстоятельств, не позволяющих провести исследования, в том числе связанных с возможным нарушением Пациентом правил подготовки к сдаче анализов, уведомить Пациента/Заказчика о необходимости проведения их повторного взятия. В случае отказа Пациента/Заказчика от повторного взятия биоматериала, уплаченные за такое исследование денежные средства подлежат возврату Пациенту/Заказчику в полном объеме.

3.2.7. 
Пациент/Заказчик уведомлен и согласен, что в случае, если в процессе исследования будет выявлено, что биологический материал, предоставленный Пациентом/Заказчиком, не соответствует требованиям, предъявляемым к образцам (не соблюдены условия подготовки, сбора, хранения, транспортировки образцов; биологический материал загрязнен или полностью отсутствует, или его количества недостаточно), услуга будет считается оказанной, при этом повторное проведение исследования либо анализ новых (дополнительных) образцов биологического материала, производится за счет Пациента/Заказчика.

3.2.8. 
Информировать Пациента/Заказчика о назначениях и рекомендациях, которые необходимо соблюдать для сохранения достигнутого результата лечения, ознакомить с рекомендованным планом лечения.

3.2.9. 
Хранить врачебную тайну Пациента и не разглашать без согласия Пациента/Заказчика сведения о факте обращения Пациента за медицинской помощью, состоянии здоровья Пациента, диагнозе его заболевания или иные сведения, полученные при его обследовании и лечении за исключением случаев, когда в соответствии с законодательством Российской Федерации допускается предоставление сведений, составляющих врачебную тайну, без согласия гражданина.

4. 
Условия оплаты и порядок расчетов
4.1. 
Стоимость предоставляемых услуг определяется прейскурантом Исполнителя на момент оказания услуг.

4.2. 
Пациент/Заказчик оплачивает стоимость конкретной услуги непосредственно в день оказания данной путем 100% предоплаты или по факту оказания услуг в зависимости от выбранного вида услуг. Оплата осуществляется наличными в кассу Исполнителя или по безналичному расчету. 
4.3. В соответствии с подпунктом 2 пункта 2 статьи 149 Налогового кодекса РФ стоимость услуг, оказываемых по настоящему договору, не облагается НДС.

4.4. 
Исполнитель по окончанию оформления заказа обязан выдать на руки Пациенту/Заказчику чек контрольно-кассовой машины за исключением случаев, когда заказанные услуги оплачиваются третьим лицом (работодатель, медицинская организация, страховая компаниям, иные юридические лица), на основании отдельного договора с Исполнителем, выполняющим исследования биоматериала.

5. 
Ответственность Сторон

5.1. 
Исполнитель несет ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий Договора, несоблюдение требований, предъявляемых к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации, а также в случае причинения вреда здоровью и жизни Пациента. 

5.2. 
Пациент/Заказчик осознает, что взятие крови является проникающей манипуляцией, вследствие которой, в силу особенностей организма конкретного человека взятие крови может быть невозможно изначально, или после некоторых неудачных попыток, а также иметь различные последствия в виде гематом и т.п. В случае невозможности взятия крови Исполнитель возвращает Пациенту/Заказчику деньги, уплаченные за исследования, без каких-либо штрафных санкций. 

5.3. 
Пациент/Заказчик осведомлен о том, что в ряде случаев для выполнения всех или части заказных исследований может возникнуть необходимость повторного (иногда неоднократного) взятия биологического материала. Решение о необходимости повторного взятия биологического материала принимается Исполнителем. Пациент/Заказчик может отказаться от повторного взятия биологического материала, в этом случае Исполнитель возвращает Пациенту/Заказчику деньги, уплаченные за исследования, проведения которых стало невозможным, без каких-либо штрафных санкций.

5.4. 
Исполнитель не несет ответственности за результаты оказания медицинских услуг в случаях несоблюдения Пациентом рекомендаций по лечению и совершения им иных действий, направленных на ухудшение своего здоровья, а также в случаях медицинского вмешательства третьих лиц после оказания услуг Исполнителем.

5.5. 
Исполнитель не несет ответственности, если до оказания медицинской услуги Пациент/Заказчик не исполнил обязанность по информированию медицинского персонала Исполнителя об аллергических реакциях Пациента, противопоказаниях, перенесенных им заболеваниях, если неэффективность оказанной медицинской услуги Пациенту или причиненный ему вред явились следствием отсутствия у медицинского персонала Исполнителя такой информации.

5.6. 
Исполнитель не несет ответственности при возникновении осложнений у Пациента о возможности которых Пациент/Заказчик был предупрежден до оказания медицинской услуги.

5.7. 
Исполнитель не несет ответственность за наступление побочных эффектов от применения лекарственных средств и препаратов, на возможность наступления которых изготовитель таких лекарственных средств и препаратов указывал в аннотации к ним.  
5.8. 
В случае причинения ущерба имуществу Исполнителя Пациент/Заказчик обязан возместить причиненный ущерб в полном объеме.
5.9. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение либо ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему договору, если это неисполнение явилось следствием форс-мажорных обстоятельств (стихийные бедствия, эпидемии, военные действия, забастовки и т. п.), препятствующих выполнению обязательств по настоящему договору.

5.10. 
В остальных случаях Стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

6. 
Конфиденциальность

6.1. Стороны берут на себя взаимные обязательства по соблюдению режима конфиденциальности в отношении информации, полученной при исполнении настоящего договора.
6.2. Исполнитель обязуется хранить в тайне информацию о факте обращения Пациента (представителя пациента) за оказанием платных медицинских услуг, состоянии его здоровья, диагнозе его заболевания и иные сведения, полученные при его обследовании и лечении (врачебная тайна) в порядке, установленном Федеральным законом от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации. 
7. 
Персональные данные Пациента/Заказчика

7.1. 
Пациент/Заказчик, передавая Исполнителю персональные данные в объеме необходимом для целей оказания медицинских услуг, представляет право медицинскому персоналу Исполнителя передавать такие персональные данные, к которым Стороны относят также сведения, составляющие врачебную тайну, работникам Исполнителя и иным лицам, участвующим в процессе оказания и/или оплаты медицинских услуг по Договору. Указанные персональные данные могут включать в себя: ФИО, дата рождения, пол, данные документа, удостоверяющего личность, номер телефона, адрес электронной почты, рост и вес, сведения о беременности, номер страхового полиса, результаты исследований.

7.2. 
Пациент/Заказчик предоставляет Исполнителю право осуществлять любое действие (операцию) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с предоставленными персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных с правом обрабатывать персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчетных данных. 

7.3. 
Пациент/Заказчик предоставляет Исполнителю право обработки персональных данных с целями: оказания медицинских услуг, контроля качества медицинских услуг, обеспечения безопасности, предоставления результатов исследований Пациенту/Заказчику .
7.4. 
Для целей оказания медицинских услуг Исполнителю предоставляется право осуществлять обмен (прием и передачу) персональных данных с иными третьими лицами, в том числе: медицинскими организациями, органами государственной и муниципальной власти в порядке, установленном действующим законодательством Российской Федерации, с использованием машинных носителей или по каналам связи с соблюдением мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа.

7.5. 
В целях контроля качества оказания медицинских услуг и обеспечения безопасности в отделении проводится открытая видеосъемка и /или аудиозапись путем установления видеокамер в публичных помещениях, а также в месте осуществления взятия биоматериала (за исключением кабинетов гинекологии, урологии и УЗИ) в соответствии с действующим законодательством.

7.6. 
Срок хранения персональных данных соответствует сроку хранения первичных медицинских документов, установленному законодательством Российской Федерации и составляет 25 лет.

7.7. 
Настоящее согласие действует бессрочно, при этом Пациент/Заказчик имеет право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который должен быть направлен в адрес Исполнителя по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Исполнителя. 

8. 
Порядок изменения и расторжения Договора

8.1. 
Изменение и расторжение Договора возможны по соглашению Сторон в соответствии с п.1 ст. 450 ГК РФ. 

8.2. 
В случае расторжения Договора по инициативе Пациента/Заказчика, оплата за медицинские услуги и/или исследования, которые уже были выполнены, возврату не подлежит.

9. 
Прочие условия

9.1. 
Заказчик заверяет и гарантирует, что в установленном законом порядке обладает всеми необходимыми правами и полномочиями по заключению настоящего Договора, в том числе в отношении указанных в Договоре несовершеннолетних/недееспособных лиц (где применимо), а также дачи в отношении указанных лиц согласия на медицинское вмешательство, а в случае нарушения указанных заверений и гарантий самостоятельно понесет риск всех связанных с этим негативных последствий.

9.2. 
В случае обращения к Исполнителю третьего лица с предоставлением смс-уведомления о готовности заказа и/или с оригиналом Договора Пациента/Заказчика, и/или сметы заказа, и/или кассового чека, для получения какой – либо информации о результатах лабораторных исследований и/или информации о Пациенте/Заказчике(неисполнение Пациентом/Заказчиком п.2.2.6 Договора), Исполнитель не несет какой-либо ответственности в случае выдачи результатов лабораторных исследований и раскрытия  иной информации, если Пациентом/Заказчиком не было сообщено о пропаже (отсутствии) указанных документов и/или запрете выдачи результатов третьим лицам при их пропаже (отсутствии) у Пациента/Заказчика. 

Настоящий пункт Договора при отсутствии вышеуказанного запрета является письменным согласием Пациента/Заказчика на разглашение сведений, составляющих врачебную тайну, включая результаты проведенных лабораторных исследований, согласно п.3 ст.13 Федерального закона от 21.11.2011 №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в РФ», и/или выдачу иной конфиденциальной информации третьим лицам.

Пациент/Заказчик осознает все риски и последствия не сохранения (разглашения) врачебной тайны и иной конфиденциальной информации и подтверждает в дальнейшем отсутствие к Исполнителю каких - либо претензий, связанных с разглашением такой информации в вышеуказанных случаях.

9.3. 
Договор составляется в 3-х экземплярах, один из которых находится у Исполнителя, второй – у Заказчика, третий - у Пациента. В случае если Договор заключается между Пациентом и Исполнителем, то он составляется в 2-х экземплярах. Стороны согласовали подписание данного Договора Исполнителем при помощи факсимильного воспроизведения печати и подписи в соответствии с п.2 ст. 160 ГК РФ.

9.4. 
Пациент/Заказчик заверяет и гарантирует, что он должным образом ознакомлен со всеми пунктами Договора и согласен с его условиями. 

9.5. 
В случае возникновения споров по вопросам, предусмотренным настоящим Договором или в связи с ним, Стороны примут все меры к разрешению их путем переговоров. 

9.6. 
Все неурегулированные настоящим Договором отношения регулируются в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. 

9.7. 
Настоящий Договор вступает в силу с момента его заключения и действует до исполнения Сторонами своих обязательств.

Подписи Сторон

Исполнитель: ООО «ГОРОД ЗДОРОВЬЯ» Адрес (место нахождения): 143080 Московская обл, Одинцовский район, Дачный поселок Лесной городок, Школьная, дом № 2 ;ОГРН 1155032006062, ИНН 5032206807;
Тел. +74986266003 
Генеральный директор  Левина Ю.В. 
Медицинский регистратор ______________________/ ФИО /                                                                                                                                                                                                                                           Заказчик _______________________ /_____________________ 

                                                            (подпись)                                                     
  


                                                                                                                                                                 (подпись) 
                  Ф.И.О
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      Приложение №1 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          к договору

 на оказание платных медицинских услуг

 

Добровольное информированное согласие пациента
на оказание платных  медицинских услуг в ООО «ГОРОД ЗДОРОВЬЯ»

 

Я СЕРДЮК МАРИНА СЕМЕНОВНА 10-02-1957, желаю получить  платные медицинские услуги в ООО «ГОРОД ЗДОРОВЬЯ»  (далее «Диагностический центр») по Договору  на оказание  платных медицинских услуг  от 21-07-2016. При этом до меня в доступной для меня форме  доведено следующее:

Я, _______________________________________________________желаю получить платные медицинские услуги в ООО «ГОРОД ЗДОРОВЬЯ» (далее Диагностический центр») по Договору на оказание платных медицинских услуг. При этом до меня в доступной для меня форме доведено следующее:

     - Разъяснены мои права, предусмотренные ст. 19,21 Федерального закона №323-ФЗ от 11.2011 года «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» *, Законом Российской Федерации от 07.02.92 №2300-1 «О защите прав потребителей» **, Постановлением Правительства Российской Федерации от 04.010.2012 №1006 «Об утверждении правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг» ***

    - В соответствии с требованиями ст. 20,22 Федерального закона №323-ФЗ от 11.2011 года я информирован(а), что необходимым предварительным условием оказания медицинской помощи является получение добровольного информированного согласия, а также, что я имею право отказаться от получения медицинской помощи и дал(а) такое согласие ****

    - Я добровольно даю согласие осматривающему меня врачу и его коллегам на проведение осмотра врачами – специалистами клиники по следующим специальностям: терапевт, врач общей практики, хирург, ортопед-травматолог, гастроэнтеролог, дерматолог-венеролог, косметолог, врач УЗД, ,акушер- гинеколог, аллерголог- иммунолог,кардиолог,невролог,оториноларинголог,офтальмолог,педиатр,психотерапевт,ревматолог,рентгенолог,рефлексотерапевт,уролог,физиотерапевт, флеболог, врач функциональной диагностики, мануальный терапевт, , колопроктолог, онколог, эндокринолог, эндоскопист, профпатолог, психиатр, психиатр- нарколог  ,  а также следующих видов медицинских вмешательств, предусмотренных приказом Минздравсоцразвития РФ от 23.04.2012 г. N 390н:

1. Антропометрические исследования. 2. Термометрия. 3. Тонометрия. 4. Неинвазивные исследования органа зрения и зрительных функций. 5. Неинвазивные исследования органа слуха и слуховых функций. 6. Исследование функций нервной системы (чувствительной и двигательной сферы). 7. Лабораторные методы обследования, в том числе клинические, биохимические, бактериологические, вирусологические, иммунологические. 8. Функциональные методы обследования, в том числе электрокардиография, суточное мониторирование артериального давления, суточное мониторирование электрокардиограммы, спирография, пневмотахометрия, пикфлуометрия, рэоэнцефалография, электроэнцефалография, кардиотокография (для беременных). 9. Рентгенологические методы обследования, в том числе флюорография (для лиц старше 15 лет) и рентгенография, ультразвуковые исследования, допплерографические исследования. 10. Введение лекарственных препаратов по назначению врача, в том числе внутримышечно, внутривенно, подкожно, внутрикожно. 11. Медицинский массаж. 12. Лечебная физкультура.13 Эндоскопические и колоноскопические исследования.

    - Мне разъяснено, что я могу получить как один из видов платных медицинских услуг, так и одновременно несколько видов медицинских услуг 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» Собрание законодательства Российской Федерации, 2011,  N 48, ст. 6724; 2012, N 26, ст. 3442, 3446). 
    - Я осознаю и понимаю, что для получения лучших результатов лечения я должен(а) исполнять все назначения, рекомендации и советы врачей Диагностического центра. Несоблюдение указаний (рекомендаций) 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 моего здоровья.

    - Я согласен(а) с тем, что используемые технологии медицинской помощи не могут полностью исключить вероятность возникновения побочных эффектов и осложнений, обусловленных биологическими особенностями организма, и в случае, когда услуга оказана с соблюдением всех необходимых требований, Диагностический центр не несет ответственности за их возникновение. Мне разъяснено и я осознал(а), что проводимое лечение не гарантирует мне стопроцентный результат, и что при проведении медицинских вмешательств и после них как в ближайшем, так и в отдаленном периоде, возможны различные осложнения.

    - Я проинформирован(а), что по поводу имеющегося у меня заболевания могу получить медицинскую помощь в других лечебных учреждениях и подтверждаю свое согласие на получение указанной медицинской услуги именно в Диагностическом центре. В доступной для меня форме мне разъяснены цели, методы оказания медицинской помощи, связанный с ними риск, возможные варианты медицинских манипуляций, их последствия, в том числе вероятность развития осложнений, а также предполагаемые результаты оказания медицинской помощи.

    - Я проинформирован(а) что платные медицинские услуги не гарантируют внеочередного получения услуги.

    - Я предупрежден(а) и осознаю, что отказ от лечения, несоблюдение лечебно-охранительного режима, рекомендаций медицинских работников, режима приема препаратов, бесконтрольное самолечение могут осложнить процесс лечения и отрицательно сказаться на состоянии здоровья.

    - Я согласен(а) на осмотр в случае необходимости другими медицинскими работниками с учетом сохранения врачебной тайны.

Внимательно прочитав все вышеуказанное, я подтверждаю, что ознакомлен(а) с Договором на оказание платных медицинских услуг от 21-07-2016, получил(а) от Исполнителя исчерпывающую информацию о лечении и его условиях в доступной для меня форме и выбираю оказание платных медицинских услуг в Диагностическом центре, о чем свидетельствует моя подпись под этим документом.

Пациент/законный представитель: ______________________/________________                                                                                                                                                                                                                                                         «______»___________________20___г

*Пациент имеет право на: выбор врача и выбор медицинской организации; профилактику, диагностику, лечение, медицинскую реабилитацию в медицинских организациях в условиях, соответствующих санитарно-гигиеническим требованиям; получение консультаций врачей-специалистов; облегчение боли, связанной с заболеванием и ( или) медицинским вмешательством, доступными методами и лекарственными препаратами; получение информации о своих правах и обязанностях, состоянии своего здоровья, выбор лиц, которым в интересах пациента  может быть передана информация о состоянии его здоровья; получение лечебного питания в случае нахождения  пациента на лечении в стационарных условиях; защиту сведений, составляющих врачебную тайну; отказ от медицинского вмешательства; возмещение вреда, причиненного здоровью при оказании  ему медицинской помощи; допуск к нему  адвоката или законного представителя для защиты своих прав; допуск к нему священнослужителя, а в случае нахождения  пациента в стационарных условиях-на предоставление условий для отправления религиозных обрядов, проведение которых возможно в стационарных условиях, в том числе на предоставление отдельного помещения , если это не нарушает внутренний распорядок медицинской организации.

** Пациент имеет право на: просвещение в области защиты прав; приобретение услуг надлежащего качества; получение необходимой и достоверной информации об услугах и их исполнителе; устранение недостатков услуг; компенсацию морального и материального вреда; обращаться в государственные органы и общественные организации за защитой своих прав.

*** Исполнитель предоставляет пациенту ( законному представителю пациента) по его требованию и в доступной для него форме информацию о состоянии его здоровья, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, ожидаемых результатах лечения; об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности ( гарантийных сроках), показаниях ( противопоказаниях) к применению. Платные медицинские услуги предоставляются при наличии информированного добровольного согласия  пациента (законного представителя пациента).

**** Медицинское вмешательство без согласия гражданина, одного из родителей или иного законного представителя допускается: если медицинское вмешательство необходимо по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни человека и если его состояние не позволяет выразить свою волю или отсутствуют законные представители; в отношении лиц, страдающих заболеваниями, представляющими  опасность для окружающих; в отношении лиц, страдающих тяжелыми психическими расстройствами; в отношении лиц, совершивших общественно опасные деяния ( преступления).

 

Согласие на получение информации
Настоящим подтверждаю согласие на получение следующей информации:

О специальных предложениях, акциях, скидках и иных мероприятиях, проводимых и действующих в Диагностическом центре посредством смс____, е-mail____, адресной/безадресной рассылки_____ (нужное отметить “V”)

Да согласен   ____________             по смс __________________

                                                             по е-mail_________________

Нет ( не согласен)_________

 

  ________________ СЕРДЮК МАРИНА СЕМЕНОВНА

02-05-2017

Да (согласен)_____________

Нет (не согласен) _____________

Пациент/законный представитель: ______________________/________________

