
Информированное добровольное согласие пациента (законного представителlI пациента)
Мне

(укшаъ фамишя Имя огчеmво, дату ро}qцения пациента и представитеш)

Р€ВЪЯСНеНО СЛеДУЮщее: Я, получив от сотрудников полtsую информацию о возможности и условиlIх предоставлениrI
мне бесплатньш медицинских услуг в рамках программ ПОJЦrcIениrI бесплатной медицинской помощи, даю свое
согласие на оказание мне платньtх медицинских услуг и готов их оплатить.
Мне разъясНено, чтО я моry полrIитЬ как одиН из видоВ платньIХ медицинских услуг, так и не(jколько видов усJtуг.
МНе РаЗЪЯСНеНО и я осознал(а), что проводимое лечение мне не гарацтирует 100% результат и что при проведении
ОПеРаЦИИ ПОСле нее, как и в ближаЙшем, так и в отдtlJIенном периоде возможны различные оQложнения. Я согласен
(На) С ТеМ, ЧТО иСПолЬЗуемая технологиlI медицинской помощи не может полноотью исключать вероятность
ВОЗНИКНОВеНИЯ ПОбОчных эффектов и осложнениЙ, обусловленных биологическими особенностями организма, и в
СЛУЧае КОГДа УСЛУГа окаЗаца с соблюдением всех необходимьж требованиЙ, не несет ответственности за их
возникновение.
Я осознаю и понимаю, что дтя пол)л{ениJI Jt}цших результатов лечения я должен(на) исполнять все назначения,
рекомендации и советы врачей, что несоблюдение указаний (рекомендаций)

(ФИо мед.работника, предоставлmцего платryто услуry)

В ТОМ ЧиСле нzВначенного режима лечения, мог}.т снизить качество предоставляемой платной медицинской усrryги,
ПОВЛеЧЬ За СОбОЙ невоЗможность её завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии моего здоровья.
МНОЮ ДОбРОвОльно, беЗ какого-либо принуждения выбраны след},ющие виды дополнительных медицинских услуг

КОТОРЫе Я ХОЧУ ПОJDcIиТЬ в БУЗ ВО "Череповецкzш городскЕц поликJIиника N97" им. П.Я. Щмитриева и согласен(на)
оIUIатить лечение.
Я ОЗНакОмлен с Действ}Tощим прейскурантом и согласен(на) оплатить стоимость ук€ванной медицинской усrryги в
соответствии с ним.
НаСтояЩее согласие мной прочитано, я rrолностью понимаю преимущества пред,Iоженных мне видов медицинских
услуг и даю согласие на их применение.

.Ща, согласен(на
подпись, ФИО

Ф ИО, поdпuсь Med.p обо mнuка

Уведомление
Я, ознакомлен(а) с Федершrьным Законом от

29.11oBaниивРoссийскoйФедеpaции'',сПpoгpaммoй
ГОСУДаРСтВенноЙ гарантии бесrшатного оказаншI гражданам медицинскоЙ помощи на территории ВологодскоЙ
Области (1тверждена Постановлением Правительства Вологодской области от 28.12.2018 ЛЪ 1207), о действуrощих
ЛьГоТ€lх дJuI отдельных категорий граждан и отк€lзывается от предJIоженной ему аJIьтернативной возможности
ПолУЧения Этого ВиДа медицинской помощи за счет государственных средств. ознакомлен с Федеральным законом J\Ъ

З2З-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в РФ" от 21.11.2011, Постановлением Правительства Российской
ФеДеРации От 04.10.2012 г. Ns 1006 "Об },тверждении Правил предоставления медицинскими организациями rьrlатных
МеДИЦинСкИх УсJryГ", перечнем и преЙскурантом цен, порядком расчетов, с правилами ок€ваниJI IUIaTHblx медицинских
услуг.

Ля. ознякпм.lен/я)
подпись, ФИО

договор лъ 182б1

об оказании платных медицинских услуг
г.Череповец 20 !екабря 20l9 г.

Бюджетное уIреждение здравоохранения Вологодской области "Череповецкая городскаlI поликJIиника ЛЪ7" им. (БУЗ
ВО "ЧерепоВецкuш городск€и поликJlиника N97" им. П.Я. Щмитриева), юридический/фактический адрес: |62609,
Вологодская область, г. Череповец, пр. Октябрьский, д.45, факт внесения сведений о юридическом лице в Единый
ГОСУДаРСТвенньтЙ реестр юридических лиц (ОГРН 102З50|2664З6) подтверждается свидетельством, выданным
ИнСпекцией Министерства Российской Редерации по н€lлогам и сборам по г. Череповцу Вологодской области, от
2'7,12.2002, именуемое в да"тьнейшем "Исполнитель" в лице СараеваЮГ, действующей на основании доверенности , с
одной стороны, и

,r.*"::rО (ая) в дальнейшем "Заказчик", в лице Пациента
ФИО, дата рощденш

с другой стороны, закJIючили настоящий договор о нижеследующем:

1. Предмет договора



1.1. Исполнитель принимает на себя обязательства оказать Пациенry, по его инициативе и сверх Территориальной
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Итого:i0 ! 0.00 i

Срок оказания услуги 3(три) дня с момента заключЬния договора.
Время работы платной комиссии понедельник-пятница с 15:00 до 18:00,
суббота, воскресеЕье - выходной.
1.2. Заказчик обязан ошатить оказанные услуги в сроки и в порядке, предусмотренные в п. 3 настоящего договора.

2. Условия предоставления услуг
2.1. Результатом оказания медицинских усJryг является медицинская справка или закJIючение, выдаваемое
Исполнителем Пациенry.
2.2. Медицинские услуги предоставляются Пациенту на основании лицензии на осуществление медицинской
деятельности Jф ЛО-35-01-002'725 от 1З.OЗ.2019, выданной ,Щепартаментом Здравоохранения Вологодской области,
Вологда, ул. Предтеченская, 19 тел. 88l'72-721425, перечень работ (услуг) в соответствии с лицензией: Осуществление
доврачебной медицинской помоци по акушерскому деJIу, диетологии, лабораторной диагностике, медицинским
осмотрам (предрейсовым, послерейсовым), медицинской статистике, общей практике, операционному делу,
организации сестринского дела, сестринскому делу, сестринскому лелу в педиатрии, управлению сестринской
деятельностью, физиотерапии, функциона,rьной диагностике.
Осуществлении амбулаторно-поликлинической помощи, в том числе: при осуществлении первичной
медико-санитарной помощи по €tJlлергологии и иммунологии, гастроэнтерологии, детской кардиологии,
инфекционным болезням, кардиологии, контролю качества медицинской помощи, клинической лабораторной
диагностике, неврологии, нефрологии, общей врачебной практике (семейной медицине), общественному здоровью и
организации здравоохранения, оториноларингологии, офтальмологии, педиатрии, гryльмонологии, терапии,
травматологии и ортопедии, ультразвуковой диагностике, урологии, функциональной диагностике, хирургии,
экспертизе временной нетрудосrrособности, эндокринологиrI, эндоскопии;
при осуществлении специ€шизированной медицинской помощи женщицам в период беременности, во время и после

родов по акушерству и гинекологии, эксtIертизе временной нетрудоспособности;
при осуществлении специаJIизированной медицинской помощи по акушерству и гинекологии, гастроэнтерологии,
дерматовенерологии, детской урологии-андрологии, детской хирургии, медицинским осмотрам (предварительным,
периодическим), общей врачебной практике (семейной медицине), педиатрии, профпатология, психиатрии,
I1сихиатрии.наркологии, экспертизе временной нетрудоспособности, экспертизе на право владения оружием,
экспертизе профессионшlьной rrригодности. При осуществлении доврачебной медицинской помощи по:
медицинскому массажу. При осуществлении амбулаторно-поликлинической помощи, в том числе: rrри осуществлении
первичной медико-санитарной помощи по: детской эндокриЕологии, рефлексотерапии. При осуществлении
амбулаторно-поликJIинической медицинской помощи, в том числе: при осуществлении первичной медико-санитарной
помощи по: контролю качества медицинской помощи. При осуществлении доврачебной медицинской помощи по

рентгенологии. При осуществлении амбулаторно-поликJIинической помощи, в том числе rrри осуществлении
первичной медико-санитарной помощи по: рентгенологии; при осуществлении специ€lJIизированной медицинскоЙ
помощи по рентгенологии. При осуществлении доврачебной медицинской помощи по: сестринскому делу. При
осуществлении амбулаторно-поликлинической помощи, в том числе: при осуществлении первичноЙ
медико-санитарной помощи по: ультразвуковой диагностике; при осуществлении специ€lJIизированноЙ меДицинскоЙ
rlомощи по : ультрttзвуковой диагностике

3. Щена и порядок расчетов
З.1. Обций размер платежа, под.tежащего оrrлате Заказчиком за предоставленные услуги, в сооТВетствии с

действующим прейскурантом, составляет в сумме:

Ноль РУБЛЕЙ 00 КОПЕЕК, нДС не облагается
З.2. Оплата услуг производится при закJIючении договора.
З.3. Порядок оплаты: гryтем н€tличного расчета с tlрименением контрольно-кассовой машины или документа строгоЙ
отчетности - бланка-квитанции, }"твержденного Письмом Минфина РФ от 20.04.95 N916-00-З0.33.

4. Права и обязанности сторон
Права и обязанности Исполнителя:

4.1. Исполнитель вправе самостоятельно определять объем исследований и необходимьгх действий, направленньгх на

установление верного диагноза и оказаниrt медицинской услуги.
4.2. Исполнитель вправе, с уведомлением Заказчика, вносить изменениrI в

специilлизированное лечение с изменением стоимости оказываемых услуг.
4.3. В случае непредвиденного отс}лтствиrI лечащего врача в день, назначенный
Исполнитель вправе назначить другого врача.

лечение и провести дополнительное

дUI проведениlI медицинской успуги,

4.4. Обеспечить соответствие предоставляемьж медицинских услуг лицензии гIреждения и требованиям,
предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечеЕия, рtlзрешенным на территории РоссийскОй
Фелерачии.



4.5. Обеспечить Заказчика в установленном порядке информацией в соответствии с Федера,тьным законом NЪ З2З-ФЗ
"Об основах охрацы здоровья граждан в РФ" о программе государственньIх гарантий бесгrлатной медицинской
ПОМОЩи на Территории ВологодскоЙ области, режиме работы, tlеречне платных услуг с укшанием их стоимости,
УСловия Получения, вкJIючаJI утвержденные законодательством льготы дJul отдельных категорий граждан, а также
сведения о ква,тификации специ€lлистов.
4.6. Обеслечить выполнение принrIтых на себя услуг силами собственных специаJIистов или внешних консультантов, а
ТаКЖе СПеЦИ€l,'IиСтОВ ДрУГих медицинских уrреждениЙ и лабораториЙ, с которыми у ИсполнитеJUI закJIючены
сооветствутощие договоры.
4.7. Информировать пациента в досryпной для него форме о пред.Iагаемых методах обследования и лечении,
ВоЗМожности р€Iзвития осложнений при проведении сложньtх лечебно-диагностических мани[уJuIций или операций.
4.8. В СлУЧае если При предоставлении IIJIатных медицинских услуг Пациенту потребуется предоставление
ДОПОлниТельных медицинских услуг по экстренным показаниrIм для устранения угрозы жизни потребителя при
ВнеЗаПных острьIх заболеваниях, состояниях, обострениlIх хронических заболеваниЙ, такие медицинские услуги
окuВыВаются Исполнителем без взимания платы в соответствии с Федеральным законом "Об основах охраны здоровья
гр€Dкдан в Российской Федерации".
4.9. Исполнитель принимает на себя обязательство оказать услуги, указанные в п.1.1. настоящего договора в
соответствии с требованиrIми, предъявJUIемыми к методам диагностики, профилактики и лечениrI, разрешенными на
территории Российской Федерации.
4.10. Исполнитель обязан [редоставJutть Пациенry информачию о ходе оказания медицинской услуги в понятной и
досryпной форме.
4.1 1. Исполнитель обязуется сохранить конфиденци€tльность информации о врачебной тайне Пациента.

Права и обязанности Заказчика и Пациента:
4.12. Заказчик вправе требовать от Исполнителя надлежащего качества предоставляемой медицинской услуги.
4.13. Заказчик вправе требовать проведение по его просьбе консультаций других специ€lJIистов.
4.14. Заказчик имеет право откtlзаться от медицинских услуг по настоящему договору и получить обратно
уIIJIаченн}aю сумму с возмещецием Исполнителю фактически понесенных им расходов, связанньIх с оказанием услуг.
4.15. Пациент обязан до окzвания медицинской услуги информировать о перенесенньIх заболеваниях, известньIх ему
€lллергических реакциях, tIротивопок€}заниях, о сведениях, необходимьж для того или иного метода лечения и
способньж вызвать побочные реакции или осложнениJI tlри ок€rзании медицинскоЙ помощи.
4.16. Пациент обязуется соблюдать правила поведениlI, принrIтые Исполнителем для пациентов.
Выполнять требования медперсонЕlJIа, обеспечивающие безопасность и качественное предоставление медицинской
услуги, включ€ш выполнение рекомендаций лечащего врача, соблюдение распорядка дня ЛПУ, правил
санитарно-противоэпидемического режимq техники безопасности и противопожарной безопасности и т,п.
4.17. Пациент обязуется выполнять все рекомендации медицинского персон€цtа и третьих лиц, ок€lзывающих ему по
договору медицинские услуги, по леченLIю, в том числе Пациент обязан соблюдать указаниrI медицинского
учреждения, которые он должен соблюдать после оказания услуги.
4.18. Заказчик обязан оtulатить предоставлJIемую медицинскую помощь (услу.у) в порядке, опредеJuIемом настоящим
договором.

5. Ответственность сторон
5.1. В сJryчае неоrrлаты Заказчиком стоимости медицинских услуг на условиях, укЕванньгх в разд.З настоящего
договора, Исполнитель имеет право отк€Lзать Пациенту в окЕвании усJryг до о[латы Заказчиком ее стоимости.
5.2. Исполнитель не несет ответственности за результаты окчвания медицинских усJtуг в случаях несоблюдения
Пациентом рекомендаций по лечению и иных неrrравомерньгх действий.
5.З. Исполнитель несет ответственность перед Законом за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий
настоящего договора, несоблюдение требований, предъявляемых к методикам диагностики и профилактики лечения,

р€врешецным на территории РФ, а также в сл)п{tшх причинения вреда здоровью и жизни Пациента.
5.4. При несоблюдении Исполнителем сроков ок€}зания медицинских услуг Заказчик вправе по своему выбору:
назначить новый срок окzвания услryги; потребовать исполнения услуги другим сtlециа,,Iистом; расторгнуть договор и
потребовать возмещения затрат в установленном законодательством rIорядке; потребовать уменьшениrI стоимости
tIредоставленной услуги.
5.5. В сrгrlае расторжеция договора Заказчик обязан оплатить Исполнителю фактически оказанные услуги в tIолном
объеме, в том числе и в случае, если лечение начато в период действия договора и продолжилось после его
расТоржения, а Исполнитель обязан вернуть неиспользованные денежные средства.
5.6. Заказчик вправе отказаться от ислолнениJI договора об оказании услуги в любое время при условии оплаты
исполнителю фактически понесенных им расходов, связанньIх с исполнением обязательств по данному договору.
5.7. Стороны вправе в одностороннем порядке отказаться от выполнения настоящего договора по условиrIм в
соответствии со ст,782 Гк РФ.
5.8. Исполнитель не вправе расторгнуть догавор в одностороннем порядке в сл)п{ае имеющейся угрозы жизни и
здоровью Пациента.
5.9. Заказчик вправе предъявJuIть требования о возмещении убытков, причиненньж неисполнением или
ненадлежащим исполнением условий договора, возмещении ущерба в cJDruIae причинениrI вреда здоровью и жизни
Пациента, а также о компенсации за причинение мор€lJIьного вреда в соответствии с законодательством Российской
Фелерации.
5.10. В сл)цае возникновениlI споров по вопросам, предусмотренным настоящим договором или в связи с ним,
стороны примуг все меры к р€}зрешению их гt}.тем переговоров
5.1 1. В остzIльных сл)цаях стороны несут ответственность в соответствии с действ5,тощим законодательством РФ.



6. Срок действия договора
6.1. Настоящий договор вступаеТ в силУ с момента подписания и действует до полного исполнениrI обязательств
сторонами по настоящему договору.
6,2. В слу{ае отказа Пациента после заключения договора от получения медицинских услуг договор расторгается.исполнитель информирует Заказчика о расторжении договора по инициативе Пациента, при эiом Заказчик
оплачивает исполнителю фактически tIонесенные исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по
договору.
6.З. Любьте изменениЯ и дополнеНия к настоЯщему догоВору должнЫ быть составлены в письменной форме и
подписаны сторонами либо их уполномоченными представителями.
6.4. НастояЩий договоР составлен в двух экземIIJUIрах, имеющих равн}.ю юридическую силу, по одному экземпляра
дпя каждой из сторон.

7. Щополнительные условия
8.1. В СЛУlае ВОЗНИКнОВениJI споров по вопросам, предусмотренным настоящим договором иJIи в связи с ним, стороцы
примуг все меры к шх разрешению tryтем переговоров. В случае невозможности уреryлировать спор пугем
переговоров споры подлежат рz}зрешению в судебном tlорядке
8.2. В сл)чае если до обращения в суд по поводу качества оказанньIх услуг стороны договориJIись о проведении
независимоЙ экспертизы, расходы по оплате проведениlI экспертизы осуществJUIются инициатором ее проведения. По
результатам проведенной экспертизы сторона, признанная виновной, возмещает инициатору понесенные расходы.

8. Адреса и реквизиты сторон
исполнитель

БУЗ ВО "Череповецкая городская
поликлиника J\!7" им. П.Я. .Щмитриева

162609, Вологодская обл., г. Череповец,
пр. Октябрьский, д.45

clinica7@clinica7.ru ИНН 3 528045647, КПП
з52801 001 огрн \02з501266436 оквэд

85.12

,Щепартамент финансов Вологодской области
(БУЗ ВО "Череповецкuш городск?я
поликJIиника Ns 7"л/сч 008.20.075. l)
р/сч 4060 1 8 1 060009З00000 1 "Отделение
Вологда" г. Вологда БИК 041909001
окАто 19430000000кБк
00800000000000000 1 30
тс 02.01.00

Бухгалтер по доверецности

,!0ABBc6_1
Согласие на обработку персон€Llrьньгх данных

Я, , проживаюций по адресу: ,

ПРеДОСтаВJuIю БУЗ ВО "Череповецкая городскzш поликJIиника ЛЪ7" им. П.Я. Щмитриева (далее Оператор) право
ОСУЩеСТВJUIть все деЙствия с моими персон€lJIьными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение,
ОбНОВление, иЗменение, использоваItие, обезличивание, блокирование, уничтожение. Оператор имеет право на обмен
(прием и перелачу) моими персонtшьными данными в цеJuIх оказаниrI rrлатньгх медицинских услуг с другими
медицинскими )пrреждениями, с которыми закJIючены соответствующие договоры.
Срок хранениrI моих тrepcoнzlJlbнblx данных соответствует сроку хранениrI первичньж медицинских документов.
Настоящее согласие дано мной 20 !екабря 2019 г. и действует бессрочно.
Я ОСтавляю за собой rlраво отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного
ДОкУМентa которыЙ может быть направлен мноЙ в адрес Оператора по почте зак€вным письмом с уведомлением о
врlпrении либо вручен лично под расписку представителю Оператора.
В случае получениrI моего письменного з€uIвлениrI об отзыве настоящего согласиlI на обработку персон€LIIьньгх
ДанньIх, Оператор обязан прекратить их обрiботку в течение периода времени, необходимого дIя завершениlI
взаиморасчетов по оплате оказанной мне до этого медицинской помощи.

20,щекабря2019r. 
Б

Заказчик

(ф.и,о. Закшчика)

(алрес Закшчика по прописке, тел.)

подпись Заказчика


