Договор об оказании платных медицинских услуг №   ______________
г. Одинцово, Можайское шоссе 165                                                       «____» ____________ ________ г.

«Пациент» ФИО______________________________________________________________________, а в случае, если Пациентом является несовершеннолетний или недееспособный гражданин, также «Законный представитель», с одной стороны, и «Исполнитель», с другой стороны, вместе также именуемые «Стороны», а по отдельности – «Сторона», заключили настоящий договор, далее именуемый «Договор», о нижеследующем:

1. Предмет Договора

1.1. Исполнитель обязуется оказать Пациенту медицинские услуги, а Пациент (Законный представитель) обязуется оплатить указанные услуги (далее также – «услуги» или «медицинские услуги») согласно «Прейскуранту медицинских услуг», действующему на момент оказания услуг.
1.2. «Прейскурант медицинских услуг» является официально утвержденным документом Исполнителя и предусматривает конкретный перечень медицинских услуг, стоимость услуг и сроки их оказания и находится на информационных стендах (стойках) Исполнителя в месте, доступном для ознакомления с ним Пациента (Законного представителя). 

1.3. Медицинские услуги оказываются по месту нахождения Исполнителя: ООО «Эй Би Джи Косметология» - г. Одинцово, Можайское шоссе 165.
1.4. Подписание настоящего Договора Пациентом свидетельствует о получении Пациентом полной информации от Исполнителя о состоянии своего здоровья, наличии заболевания, диагнозе, методе лечения, связанных с ним рисках, возможных вариантах медицинского вмешательства, их последствиях, о результатах лечения, диагностики. 

2. Права и обязанности Сторон

2.1. Исполнитель обязан:

2.1.1. Обеспечить Пациента доступной и достоверной информацией о платных медицинских услугах, о порядке оказания медицинской помощи и стандартах медицинской помощи, применяемых при предоставлении платных медицинских услуг; 
2.1.2. Обеспечить Пациента информацией о конкретном медицинском работнике, оказывающем медицинскую услугу по Договору, его квалификации, режиме работы; 
2.1.3. Обеспечить Пациента информацией о методах оказания медицинской услуги, связанной с ней рисками возможных видах медицинского вмешательства и ожидаемых результатах медицинской услуги;

2.1.4. Обеспечить Пациента информацией о предстоящей стоимости лечения;  
2.1.5. Обеспечить Пациента иной информацией и сведениями в соответствии с действующим российским законодательством по направлению, а также о возможности доплаты связанной с увеличением объёма обследования, изменения Прейскуранта лечения и использования расходных материалов и об условиях предоплаты. 
2.1.6. Оказывать Пациенту платные медицинские услуги, составляя Перечень медицинских услуг по факту проведенного лечения.

2.1.7. Оказывать медицинские услуги качественно, с использованием современных методов диагностики и лечения, в полном объеме в соответствии с настоящим договором. 

2.1.8. Обеспечить участие высококвалифицированного медицинского персонала для предоставления медицинских услуг по настоящему договору. 

2.1.9. Вести всю необходимую медицинскую документацию в установленном действующим законодательством порядке. 

2.1.10. Вести учет видов, объемов, стоимости оказанных Пациенту медицинских услуг, а также денежных средств, поступивших от Пациента. 

2.1.11. Немедленно извещать Пациента о невозможности оказания необходимой медицинской помощи по настоящему договору, либо о возникших обстоятельствах, которые могут привести к сокращению оказания медицинских услуг. Дополнительные медицинские услуги, при необходимости их оказания, предоставляются на основании дополнительного соглашения к настоящему договору или отдельно заключаемого договора. 

2.1.12. 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".
2.2. Пациент обязан: 

2.2.1. Соблюдать режим работы Исполнителя, Условия предоставления медицинских услуг, которые доводятся до сведения Пациента (Законного представителя) в Приложении к данному Договору
2.2.2. По запросу Исполнителя предоставить документы для своевременного и качественного оказания медицинской услуги. 

2.2.3. Оплачивать услуги Исполнителя по Договору в порядке, сроки и на условиях, установленные Договором. 

2.2.4. Сообщить уполномоченному медицинскому работнику сведения о заболеваниях, противопоказаний к приему каких-либо лекарств или процедур, известных ему аллергических реакциях, информацию, влияющую на протекание или лечение, сообщить о любых изменениях самочувствия. Выполнять все требования, рекомендации медицинского персонала Исполнителя, в том числе на период после оказания медицинских услуг. 

2.2.1. Оплачивать стоимость медицинских услуг, указанных в п.2.1.6., после проведения процедуры согласно утвержденному Прейскуранту и в порядке, определенном разделом 3 настоящего договора. 

2.2.2. Предоставить врачу данные предварительных исследований и консультаций специалистов, проведенных в других организациях (при их наличии), а также сообщить все известные сведения о состоянии своего здоровья, в т.ч. об аллергических реакциях на лекарственные средства, о заболеваниях и иных факторах, которые могут повлиять на ход лечения. 

2.2.3. Ознакомиться и подписать Информированное добровольное согласие по настоящему договору о порядке и условиях предоставления платных медицинских услуг (Приложение №2, являющееся неотъемлемой частью настоящего договора). 

2.2.4. Выполнять все медицинские предписания, назначения, рекомендации специалистов, оказывающих медицинские услуги, соблюдать Правила внутреннего распорядка, лечебно-охранительный режим, правила техники безопасности и пожарной безопасности, правила поведения на территории Исполнителя.

2.2.5. При первом обращении к Исполнителю за предоставлением медицинских услуг, а в дальнейшем - по мере необходимости Пациент (Законный представитель) подписывает добровольное информированное согласие на медицинское вмешательство.
2.3. Исполнитель имеет право: 

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

2.3.2. Своевременно и в полном объеме получать оплату за медицинские услуги в порядке и на условиях настоящего Договора.
 2.3.4 Уведомить о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника), в том числе назначенного режима лечения, могут снизить качество предоставляемой медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Пациента, на качестве медицинских услуг.
3. Стоимость услуг и порядок расчетов

3.1. Расчет за медицинские услуги производится непосредственно после подписания Договора и после проведения процедуры, в порядке 100% оплаты в наличной или безналичной форме в российских рублях.
3.2. Стоимость медицинских услуг по настоящему договору определяется по Прейскуранту платных медицинских услуг, действующему на момент заключения договора.

3.3. Расчеты между сторонами осуществляются в российских рублях через кассу Исполнителя, с предоставлением платежных документов, подтверждающего произведенную оплату.

3.4 Каждый визит оплачивается по Прейскуранту платных медицинских услуг, действующему на момент посещения клиники.

3.5. В том случае, если для курса лечения Пациента необходимы лекарственные препараты, которых нет в наличии, и требуется индивидуальный заказ непосредственно под Пациента, Пациент осуществляет предоплату в следующем порядке: для подтверждения записи на свою процедуру им оплачивается не менее 30% от стоимости процедуры для заказа препарата, а остальные 70% оплачиваются Пациентом по факту оказания медицинских услуг с использованием предоплаченного препарата
3.6. В случае изменения объема оказанных Пациенту платных медицинских услуг или досрочного расторжения настоящего Договора, производиться перерасчет суммы, предназначенной к оплате. 

4. Порядок, условия и сроки оказания услуг

4.1. Перечень услуг, которые надлежит оказать Исполнителю, определяется Пациентом (Законным представителем) самостоятельно в соответствии с «Прейскурантом медицинских услуг».
4.2. Сроки оказания медицинских услуг предусмотрены «Прейскурантом медицинских услуг», действующим на момент заключения Договора и заказа услуг.
4.3. Пациенту может быть отказано в процедуре в случае обнаружения противопоказаний или нарушений Условий предоставления платных медицинских услуг (Приложение к Договору)
5. Конфиденциальность

5.1.  Информация о факте обращения Пациента за медицинской помощью, состоянии здоровья Пациента и иные сведения, полученные при его обследовании и лечении, составляют врачебную тайну. 

5.2.  Информация, содержащаяся в медицинских документах Пациента, может предоставляться Исполнителем без согласия Пациента только по основаниям, предусмотренным действующим законодательством РФ.

5.3. Непосредственно до оказания медицинских услуг Пациент (Законный представитель) подписывает Согласие на обработку персональных данных. 
6. Ответственность Сторон и порядок разрешения споров

6.1. Стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по Договору.
6.2. 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 в установленном законом РФ порядке. 
7. Дополнительные положения

7.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания обеими Сторонами и действует бессрочно.

7.2.  Договор может быть расторгнут в любой момент по соглашению Сторон либо в ином порядке и по основаниям, предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации.

7.3.  Все изменения и дополнения к настоящему Договору должны быть совершены в письменной форме в порядке, предусмотренном законодательством Российской Федерации и настоящим Договором.

7.4.  Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, по одному экземпляру для каждой из Сторон.

Подписи сторон:

Исполнитель: ООО «Эй Би Джи Косметология»/ _________________________________________                                                                            
Пациент (Законный представитель): _______________/____________________________________   
	Исполнитель
	Пациент *

	 «ООО «Эй Би Джи Косметология»
Фирменное наименование - Центр Эстетической Медицины OLIVIA
Адрес местонахождения: г. Одинцово, Можайское шоссе 165.

ИНН 5032274500          КПП 503201001
ОГРН 1175024010040
Тел.: 8(800)550 44 00
Сайт: oliviamed.ru
Лицензия на осуществление медицинской деятельности № ЛО 50-01-009152, выдана Министерством Здравоохранения Московской области 31.10.2017 – бессрочная.
Перечень разрешенных видов деятельности: оказание первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: сестринскому делу, сестринскому делу в косметологии, физиотерапии; оказание первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий), косметологии.
Горячая линия Минздрава МО

+74957484863
                                 м.п.
	Фамилия, имя, отчество: ________________________________________
________________________________________
Адрес места жительства: ________________________________________
________________________________________
________________________________________
Телефон: ________________________________________         E-mail: 
________________________________________
*В случае, если Пациентом является несовершеннолетний или недееспособный гражданин, от имени и в интересах Пациента действует Законный представитель 

ФИО несовершеннолетнего пациента

___________________________________________
___________________________________________


