
Договор №____________ (номер мед. карты) 

на оказание платных медицинских услуг  

 

 

 

г. Железногорск          «_____» ______________20__ г. 
 

 

Общество с ограниченной ответственностью Многопрофильный медицинский центр Аристократ, (Лицензия № ЛО-46-01-002329 от 28.09.2020 

г. выдана Комитетом Здравоохранения Курской области), в лице Директора Городенской А. Г., действующего на основании Устава, именуемое в 

дальнейшем Клиника, с одной стороны, и  гр. ________________________________________________________________________,  

именуемый(ая) в дальнейшем Пациент, с другой стороны, совместно именуемые «Стороны», а по отдельности – «Сторона» заключили 

настоящий Договор (далее именуемый «Договор») о нижеследующем: 

 

1. Предмет Договора. 

1.1.Клиника обязуется оказать Пациенту медицинские услуги, в объеме указанном в настоящем Договоре и в согласованном Сторонами Плане 

лечения, являющемся неотъемлемой частью данного Договора (дополнительное соглашение к Договору) отвечающие требованиям, предъявляемым 

к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской.  

1.2.По настоящему Договору Клиника оказывает Пациенту следующие медицинские услуги (далее именуемые Услуги): стоматология 

ортопедическая, стоматология терапевтическая, стоматология ортодонтическая, стоматология хирургическая, рентгенодиагностика. 

1.3.Пациент берет на себя обязательство оплатить предоставляемые Клиникой медицинские услуги в порядке и размере, установленным 

настоящим Договором. 

 

2. Права и обязанности сторон. 

2.1. Права Клиники: 

2.1.1.Самостоятельно определять объем исследований и необходимых действий, направленных на установление верного диагноза и оказание 

услуг в рамках согласованного Сторонами Плана лечения; 

2.1.2.В случае непредвиденного отсутствия лечащего врача в день оказания Услуг Клиника вправе назначить другого врача; 

2.1.3.Выдавать Пациенту рекомендации по дальнейшему лечению и профилактическим мерам; 

2.1.4.Требовать от Пациента режима приема лекарственных препаратов, режима питания и других предписаний; 

2.1.5.Требовать от Пациента соблюдения графика прохождения диагностических и лечебных процедур, предусмотренных Планом лечения;  

2.1.6.В случае неоднократного опоздания Пациента на прием более чем на 15 минут, Клиника оставляет за собой право отменить прием или 

перенести его на другую дату. В таком случае посещение считается пропущенным и на него распространяется пункт 2.1.7. настоящего Договора; 

2.1.7.В случае нарушения Пациентом «Правил внутреннего распорядка», неоднократного пропуска Пациентом планового приема в назначенное 

время, Клиника вправе расторгнуть Договор в одностороннем порядке.               

2.1.8.Медицинские документы (бумажные карточки и дневники посещения) и результаты диагностических исследований (рентгеновские 

снимки) являются собственностью Клиники и на руки пациентам не выдаются. 

2.2. Обязанности Клиники: 

2.2.1.Оказать Услуги, указанные в п.1.2. настоящего Договора, качественно, в соответствии с предусмотренными медицинскими нормами и в 

срок, указанный в настоящем Договоре; 

2.2.2.Предоставлять Пациенту информацию о ходе оказания Услуг в понятной и доступной форме; 

2.2.3.Оповестить Пациента о возникновении ситуации, при которой временно становится невозможным предоставить медицинские услуги и 

принять все возможные меры, для исправления возникших обстоятельств; 

2.2.4.Соблюдать конфиденциальность информации о факте обращения за медицинской помощью, диагнозе и состояния здоровья Пациента 

(врачебной тайны), а также о порядке и размере оплаты за предоставленные Пациенту медицинские услуги. 

2.3. Права Пациента: 

2.3.1.Требовать от Клиники надлежащего качества предоставляемых медицинских Услуг; 

2.3.2.Требовать от Клиники предоставления сведений о наличии лицензии, продлении лицензии и документов, подтверждающих квалификацию 

медицинского персонала; 

2.3.3.Выбирать лечащего врача (с учетом его возможности и согласия); 

2.4. Обязанности Пациента: 

2.4.1.До начала оказания Услуг по данному Договору информировать врача о перенесенных заболеваниях, известных аллергических реакция х и 

противопоказаниях; 

2.4.2.Являться на консультации и назначаемые процедуры вовремя. При невозможности явиться на консультацию, процедуру или осмотр 

предупредить лечащего врача или администратора Клиники, но не позднее, чем за одни сутки до начала консультации (процедуры, осмотра) в часы 

работы Клиники; 

2.4.3.Соблюдать правила поведения, принятые Клиникой для пациентов; 

2.4.4.При прохождении курса лечения сообщать лечащему врачу о любых изменениях самочувствия. 

2.4.5.Оплатить медицинские услуги, предоставляемые Клиникой в срок, установленный в дополнительном соглашении к данному Договору. 

 

3.Стоимость Услуг и порядок оплаты. 

3.1.В соответствии с прейскурантом Клиники на момент подписания настоящего Договора и с учетом сложности лечения стоимость 

стоматологических услуг в рамках согласованного сторонами плана лечения составляет: 

_________________ руб. 00 коп. (____________________________________________________________ рублей).  

Сумма цифрами                        Сумма прописью 

Денежные средства за предоставление Медицинской услуги вносятся Пациентом в кассу Клиники 

3.2.За терапевтическое лечение зубов, ортодонтическое лечение, за проведение хирургических манипуляций, за услуги профессиональной 

гигиены расчет производится в конце каждого посещения. Пациент оплачивает Клинике сумму, эквивалентную стоимости проведенных 

манипуляций, согласно действующему на данный момент прейскуранту Клиники. Пациент вправе вносить авансовые платежи за предстоящее 

лечение. 

3.3.При планировании ортопедического и ортодонтического лечения изначально рассчитывается общая стоимость работы. При ортодонтическом 

лечении Пациент должен первоначально оплатить только сумму фиксации брекет-системы. Оставшуюся стоимость работы Пациент вносит в 

течении лечения каждый месяц в день назначенного контрольного осмотра. При ортопедическом лечении Пациент может внести в качестве 

предоплаты 50% от общей стоимости работы. Оставшиеся 50% стоимости работы Пациент вносит в день завершения лечения. 

3.4.При возникновении необходимости оказания дополнительных Услуг по результатам обследования и лечения стоимость оказываемых по 

настоящему Договору Услуг может быть изменена Клиникой по согласованию с Пациентом с учетом уточненного диагноза путем подписания 

дополнительного соглашения к данному договору. 

3.5. Пациент оплачивает оказанные Услуги за наличный расчет, путем внесения денежных средств в кассу Клиники, либо за безналичный 

расчет, путем перечисления денежных средств на расчетный счет Клиники. 

 

4.Гарантийные обязательства. 

4.1.Гарантийные обязательства на Услуги оказанные Клиникой Пациенту изложены в «Положении о порядке предоставления гарантий на 

стоматологические услуги», которое является приложением к настоящему Договору. 

4.2.Клиника не несет ответственности за качество Услуг в случае невыполнения Пациентом обязательств, предусмотренных данным Договором, 

а также в случае досрочного отказа Пациента от Услуг. 



4.3.Пациент вправе предъявить претензии Клинике по качеству оказанных Услуг в пределах гарантийного срока и потребовать либо повторного 

бесплатного оказания Услуг, либо соразмерного уменьшения цены за Услуги. 

4.4.Гарантийный срок исчисляется с момента завершения стоматологических работ пациенту. 
 

 

5.Ответственность сторон. 

5.1.Стороны несут ответственность за неисполнение и/или ненадлежащие  исполнение своих обязательств по настоящему Договору в 

соответствии с действующим законодательством РФ. 

5.2.В случае неисполнения или ненадлежащего исполнения своих обязанностей по настоящему Договору, Клиника несет ответственность в 

размере стоимости неисполненной или ненадлежащим образом исполненной медицинской услуги.  

5.3.В случае причинения вреда здоровью Пациента по вине Клиники, Клиника несет ответственность в соответствии с законодательством 

Российской Федерации. 

5.4.Клиника освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение настоящего Договора в случае: 

 невыполнения Пациентом обязательств, предусмотренных данным Договором; 

 осложнений по причине неявки Пациента в указанный срок; 

 возникновения у Пациента в процессе лечения или после его окончания проблем сугубо биологического характера, не связанных с 

нарушением Клиникой лечебных технологий; 

 возникновения аллергических реакций у Пациента, не отмечавшего ранее проявления аллергии; 

 переделки и исправления работы в другом лечебном учреждении, ремонта и исправления работы самим Пациентом;  

 досрочного расторжения Договора по инициативе Пациента. 

5.5.Вред, возникший вследствие умысла Пациента, в частности при умышленном невыполнении требований, обеспечивающих качественное 

предоставление Услуг, возмещению не подлежит. 

 

6.Порядок разрешения споров. 

6.1.Все споры и разногласия по данному Договору разрешаются Сторонами путем переговоров. В случае невозможности урегулирования спора 

путем переговоров, спор подлежит разрешению в соответствии с действующим законодательством РФ в Железногорском городском суде  Курской 

области. 

 

7.Срок действия, изменение и прекращение Договора. 

7.1.Согласно Плану лечения ориентировочный срок лечения Пациента составляет _______________ месяцев.  

7.2.Настоящий договор вступает в силу с момента подписания Сторонами и оплатой Пациентом и действует до полного исполнения Сторонами 

принятых на себя обязательств по настоящему Договору, включая гарантийный срок, либо изменений в законодательстве РФ. 

7.3.Настоящий Договор может быть изменен, дополнен или расторгнут по соглашению Сторон, выраженному в письменной форме и 

подписанному уполномоченными представителями обеих Сторон. 

7.4.Пациент имеет право расторгнуть Договор и прекратить отношения с лечебным учреждением в любое время, представив письменное 

уведомление и оплатив Клинике по прейскуранту фактически понесенные расходы. 

7.4.Односторонний отказ от исполнения настоящего Договора или одностороннее его изменение допускаются в случаях предусмотренных 

законом РФ, либо настоящим Договором с предварительным письменным уведомлением за 10 рабочих дней. 

8.Дополнительные условия. 

8.1.Хранение медицинской документации Пациента осуществляется в Клинике. По письменному заявлению Пациента, Клиника предоставляет 

выписку (копию) медицинской документации. Диагностические рентгентгенологические снимки являются документом и собственностью Клиники 

и на руки не выдается. При необходимости Пациенту выдается дубликат рентгенологического снимка. 

8.2.Стороны допускают факсимильное воспроизведение подписей (факсимиле) уполномоченных лиц. При этом факсимильная подпись буд ет 

иметь такую же силу, как и подлинная подпись уполномоченного лица. 

8.3.Условия настоящего Договора, Приложений и дополнительных соглашений к нему, а также иная информация, полученная Сторонами в 

соответствии с Договором, являются конфиденциальными и не подлежат разглашению, за исключением случаев, предусмотренных 

законодательством РФ. 

8.4. Пациент дает Клинике согласие на обработку необходимых персональных данных Пациента, в объеме и способами, указанными в п. 1,  3 ст. 

3, ст. 11 Федерального закона № 152-ФЗ «О персональных данных», для целей исполнения Клиники обязательств по настоящему Договору. 

8.5.Во всем остальном, что не предусмотрено настоящим Договором, Стороны руководствуются действующим законодательством РФ. 

8.6.Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу — по одному, для каждой из Сторон. 

 

9. Адреса и реквизиты Сторон. 

 

Клиника: Пациент: 

  

ООО ММЦ «Аристократ» 

 

Фамилия, инициалы 

307176, Курская обл., г. Железногорск, ул. Дружбы, д.13 _________________________________________________________

___ 

ИНН 4633037510 паспорт: серия _______________ номер 

__________________________ 

КПП 463301001 дата выдачи: 

_________________________________________________ 

КПП 463301001 кем выдан: 

_________________________________________________ _ 

р/с 40702810700000013561 _________________________________________________________

___ 

  

 Адрес регистрации:  

 ул. _________________________________, дом ________, 

кв.________ 

  

  

 Телефон: 

____________________________________________________ 

Директор  

ООО ММЦ «Аристократ» Подпись Пациента: 

А.Г.Городенская   _________________________  

_____________________________________ 

  

м.п.  

  

 


