
Настоящим я,  ________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О.  Пациента) 

подтверждаю, что  до заключения договора на оказание платных медицинских услуг уведомлен о 

том, что  несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (лечащего врача, медицинского 

работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима 

лечения, могут снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги,  повлечь за 

собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья. 

                                                                                                                                                ___________________ ________________________ 

                                                                                                                                         (подпись)                                        (дата) 

 

 

Договор № _____ 

оказания платных медицинских услуг 

г. _______________       «__» ___________ ____ г. 

 

____________________________________________, именуем__ в дальнейшем «Пациент», 

(Ф. И. О.) 

с одной стороны, и ______________________________________, именуем__ в дальнейшем 

 (наименование организации) 

«Исполнитель», в лице ___________________, действующ__ на основании _____________, с 

другой стороны, вместе именуемые «Стороны», заключили настоящий Договор о 

нижеследующем: 

 

1. Предмет Договора 

1.1. Исполнитель обязуется оказать Пациенту медицинские услуги в соответствии с имеющейся 

лицензией на осуществление медицинской деятельности на условиях, определенных настоящим 

Договором, а Пациент обязуется оплатить указанные услуги в размере, порядке и сроки, которые 

установлены настоящим Договором. 

Конкретный перечень оказываемых медицинских услуг, сроки их ожидания и их стоимость 

определяются Исполнителем и Пациентом путем оформления  

_____________________________________________________________________________________ 

(план лечения, спецификация, заказ-наряд, приложение к договору) 

 

1.2. Условия оказания медицинских услуг, предусмотренных п. 1.1 настоящего 

Договора,________________________________________________________: 

1.2.1. Медицинские услуги предоставляются Исполнителем при наличии информированного 

добровольного согласия  Пациента/Заказчика. 

1.2.2. Стороны соглашаются с тем, что Пациент информирован о том, что   граждане, находящиеся 
на лечении, в соответствии с Федеральным законом «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, с тем что Пациент информирован Исполнителем о возможности получения без 
взимания платы соответствующих видов и объемов медицинской помощи в рамках программ 
государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в соответствии 
с перечнем заболеваний и состояний, оказание медицинской помощи при которых 
осуществляется бесплатно, в медицинских организациях, участвующих в реализации программы 
государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи. 
 

1.3. При необходимости пациенту могут быть оказаны дополнительные медицинские услуги, 

перечень, стоимость, условия и сроки ожидания которых согласуются Сторонами в 

дополнительном соглашении к настоящему Договору.  

1.4. Исполнитель оказывает услуги в соответствии с лицензией на медицинскую деятельность 

№ _______________ _______г., выданной _____________________, срок действия – бессрочно. 

Перечень работ (услуг) в соответствии с лицензией ______________________________. 

 

2. Права и обязанности Сторон 

2.1.  Исполнитель обязуется: 

2.1.1. Организовывать и оказывать медицинскую помощь в соответствии с законами и 

подзаконными нормативными правовыми  Российской Федерации, в том числе в соответствии с 

положениями об организации осуществления медицинской помощи по видам медицинской 

помощи, в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, на основе клинических 

рекомендаций и с учетом стандартов медицинской помощи. 

2.1.2. Обеспечить Пациента бесплатной, доступной и достоверной информацией об 

оказываемой медицинской помощи. 

2.1.3. Выдать пациенту после исполнения настоящего Договора медицинские документы (копии 

медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его 

здоровья после получения платных медицинских услуг, в порядке установленном настоящим 

договором. 

2.2.  Пациент обязуется: 

2.2.1. Оплачивать услуги Исполнителя в порядке, сроки и на условиях, которые установлены 

настоящим Договором. 

2.2.2. Информировать Исполнителя о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических 

реакциях, противопоказаниях. 

2.2.3. В соответствии с Федеральным законом «Об основах охраны здоровья граждан в 

Российской Федерации» соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период 

временной нетрудоспособности, и правила поведения в медицинской организации.   

2.3.  Исполнитель имеет право: 

2.3.1. Получать от Пациента информацию, необходимую для выполнения своих обязательств по 

настоящему Договору.  

2.3.2. Получать вознаграждение за оказание услуг по настоящему Договору. 

2.4. Пациент имеет право: 

2.4.1. Получать от Исполнителя услуги, предусмотренные настоящим Договором. 

2.4.2. Получать информацию о своих правах и обязанностях, состоянии своего здоровья. 



2.5.  Пациент и Исполнитель обладают иными правами и несут иные обязанности, 

предусмотренные законодательством Российской Федерации. 

 

3. Стоимость услуг и порядок оплаты 

3.1. Стоимость медицинских услуг составляет _____ (___________) рублей. 

3.2. Вознаграждение выплачивается путем перечисления суммы, указанной в п. 3.1 настоящего 

Договора, на расчетный счет Исполнителя или путем внесения в кассу Исполнителя в следующий 

срок __________. 

 

4.  Порядок и условия выдачи медицинских документов (копии медицинских документов, 

выписки из медицинских документов) 

4.1. Исполнитель после исполнения договора выдает медицинские документы (копии 

медицинских документов, выписки из медицинских документов) в виде: 

- записи приема (осмотра, консультации) первичного, вторичного (по требованию пациента);  

- записи приема (осмотра, консультации) с диагностикой и (или) лечением (по требованию 

пациента); 

- протокола рентгенологического исследования с изображением, полученным  

при проведении рентгенологического исследования;  

- протокола ультразвукового исследования с изображением, полученным при проведении 

ультразвукового исследования; 

- протокола эндоскопического исследования с изображением, полученным 

при проведении эндоскопического исследования (в том числе цифровые фотографии, 

видеофильмы на электронном носителе); 

- результатов проведенных лабораторных исследований; 

- выписки из истории болезни (в случае стационарного лечения и лечения в условиях дневного 

стационара).  

По требованию пациента изображения могут быть выданы ему на цифровых носителях (DVD RW), 

направлены ему по защищенным каналам связи или загружены в личный кабинет пациента. 

Результаты лабораторных исследований по требованию пациента направляются по защищенным 

каналам связи или загружаются в личный кабинет пациента или выдаются на руки. 

4.2. Установленный п.4.1. настоящего договора порядок и условия выдачи медицинских 

документов (копий медицинских документов, выписки из медицинских документов) действует, 

если иной порядок предоставления (выдачи) медицинского документа определенной формы, 

копии медицинского документа либо выписки из медицинского документа не предусмотрен 

законодательством Российской Федерации (Приказ Министерства здравоохранения РФ от 31 

июля 2020 г. № 789н «Об утверждении порядка и сроков предоставления медицинских 

документов (их копий) и выписок из них») 

5. Ответственность Сторон 

5.1. Исполнитель несет ответственность перед Пациентом за неисполнение или ненадлежащее 

исполнение условий настоящего 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. Ни одна из Сторон не будет нести ответственности за полное или частичное неисполнение 

своих обязанностей, если неисполнение будет являться следствием обстоятельств 

непреодолимой силы, таких, как пожар, наводнение, землетрясение, забастовки и другие 

стихийные бедствия, война и военные действия или другие обстоятельства, находящиеся вне 

контроля Сторон, препятствующие выполнению настоящего Договора, возникшие после 

заключения Договора, а также по иным основаниям, предусмотренным законом.  

6. Порядок изменения и расторжения Договора 

6.1. Настоящий Договор может быть изменен или расторгнут в порядке, предусмотренном 

действующим законодательством. 

6.2. Все изменения и дополнения к настоящему Договору оформляются в виде 

дополнительного соглашения в письменной форме. 

7. Прочие положения 

7.1. Настоящий Договор вступает в силу с «__» ___________ ____ г. и действует по 

«__»___________ ____ г. 

7.2. Настоящий Договор составлен в 2 (двух) экземплярах, по одному для каждой из Сторон. 

8. Реквизиты и подписи Сторон 

8.1.  Исполнитель: ___________________________________________________________ 

(наименование и фирменное наименование, если имеется) 

Адрес:_______________________________________________________ . 

ОГРН:_________________________________. 

ИНН:____________________________.  

Должность и Ф. И. О. лица, подписывающего договор, подтверждение полномочий: 

_______________________________. 

Подпись: ___________________________________________________________________. 

8.2. Пациент: _______________________________________________________________ 

(Ф. И. О.) 

Адрес места жительства:_______________________________________________________. 

Иной адрес для отправки корреспонденции (при наличии)___________________________. 

Телефон:_____________________________________________________________________. 

Данные документа, удостоверяющего личность:__________________________________. 

Подпись:___________________________________________________________________.  


