
 

УВЕДОМЛЕНИЕ 

Потребитель/законный представитель или Заказчик, до заключения договора ознакомлен и согласен с методами 

оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, возможных видах медицинского вмешательства, их 

последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской помощи, а также уведомлен о том, что несоблюдение 

указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в 

том числе назначенного режима лечения, в том числе определенный на период их временной нетрудоспособности, и 

правил поведения пациента в медицинских организациях, могут снизить качество предоставляемой платной 

медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии 

здоровья потребителя. 

Ознакомлен и понимаю    ✓_________________    / ____ 

Потребителю/законному представителю или Заказчику в доступной форме разъяснено и понятно право о возможности 

получения соответствующих видов медицинской помощи без взимания платы, в объемах, предусмотренных в рамках 

Программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и Территориальной 

программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, финансируемых за счет 

бюджетов разных уровней. Сроки ожидания оказания медицинской помощи, оказание которой осуществляется 

бесплатно в соответствии с программой и территориальной программой составляют __________________. 

Уведомлен и понимаю ✓_________________    / ____ 

Потребитель/законный представитель или Заказчик, до заключения договора ознакомлен с процедурой оказания услуг, 

Перечнем и стоимостью стоматологических услуг, гарантийными сроками и сроками службы, утвержденными Главным 

врачом ГАУЗ СО «Ревдинская СП», размещенными на информационном стенде и на официальном сайте учреждения  

https://stomat-revda.ru.и согласен с ними. 

Ознакомлен и понимаю ✓_________________    / ____ 

 

ДОГОВОР №____________на оказание платных услуг 

«     » ___ 202  г.                                                                                        г. Ревда 

Государственное автономное учреждение здравоохранения Свердловской области «Ревдинская 

стоматологическая поликлиника», ( ГАУЗ СО «Ревдинская СП») местонахождение которого: Свердловская обл., 

623281, г. Ревда, ул. Карла Либкнехта, 58; свидетельство  о внесении записи в ЕГРЮЛ от  13.11.2002, ОГРН 

1026601642957,  ИНН 6627000265,   лицензия № ЛО 41-01021-66/00326763 от 30.08.2018. на осуществление 

медицинской деятельности, выданная бессрочно Министерством здравоохранения Свердловской области,                                              

г. Екатеринбург, ул. Вайнера, 34-б, 620014, тел. 8/343/270-18-18, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице 

старшего кассира Желтышевой Натальи Юрьевны, действующей на основании доверенности № 30/1 от 02.10.2015, с 

одной стороны, и 

____________________________________________________________________________________________________ 

(ф. и. о. пациента полностью) 

именуемый (ая) в дальнейшем «Потребитель», действующий на основании паспорта (иного документа, 

удостоверяющего личность), с другой стороны, и  

___________________________________________________________________________________________________ 

(ф.и.о. заказчика или законного представителя), 

действующего на основании документа, удостоверяющего положение законного представителя (свидетельства о 

рождении, паспорта родителей, удостоверение опекуна, документа об усыновлении или попечительстве, 

доверенности, удостоверенной нотариусом), именуемый (ая) в дальнейшем «Заказчик», с третьей стороны, при 

совместном упоминании, именуемые Стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем: 

I. Предмет договора 

1.1. Исполнитель обязуется по поручению Потребителя (Заказчика) оказать в соответствии с лицензией в 

рамках заключенного договора  следующие услуги составляющие медицинскую деятельность: 

-при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: медицинской 

статистике; рентгенологии; сестринскому делу; стоматологии; 

- при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: организации 

здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; стоматологии детской; стоматологии общей практики; 

стоматологии ортопедической; стоматологии терапевтической; стоматологии хирургической,  

- при проведении медицинских экспертиз – услуги по: экспертизе временной нетрудоспособности, а потребитель 

(заказчик) обязуется оплатить эти услуги. Перечень, сроки и стоимость оказываемых стоматологических медицинских 

услуг указывается в акте выполненных работ. 

1.2. Потребитель по доброй воле согласен на оказание стоматологических медицинских услуг, предлагаемых 

Исполнителем. Потребитель (заказчик) согласен с действующими тарифами на оказываемые услуги, с которым 

предварительно ознакомлен. 

II.Условия предоставления платных стоматологических медицинских услуг 

2.1. Стоматологические медицинские услуги оказываются в кабинетах поликлиники, оснащенных 

необходимым оборудованием, инструментами, материалами. 

2.2. Услуги по настоящему договору оказываются непосредственно после заключения договора. 

2.3.  По требованию Потребителя и (или) Заказчика на предоставление платных медицинских услуг, 

составляется смета, которая подписываемая лечащим врачом и является неотъемлемой частью договора. 



2.4. В согласованное с потребителем(заказчиком) время, лечащий врач проводит опрос и осмотр потребителя 

для установления предварительного диагноза, объема и сроков необходимого лечения. При проведении осмотра может 

возникнуть необходимость проведения дополнительных (специализированных) методов обследования путем 

проведения рентгенографических и других необходимых диагностических мероприятий, которые оказываются 

Исполнителем за отдельную плату. При отсутствии соответствующих технических возможностей у Исполнителя, 

последний оставляет за собой право направить потребителя в иную специализированную медицинскую организацию. 

2.5. При согласии Потребителя (Заказчика) с планом лечения, лечащий врач приступает непосредственно к 

лечению. 

2.6. В случае отказа потребителя после заключения договора от получения медицинских услуг договор 

расторгается, при этом потребитель и (или) заказчик оплачивают исполнителю фактически понесенные исполнителем 

расходы, связанные с исполнением обязательств по договору.  

2.7. Потребитель/законный представитель или Заказчик возмещает Исполнителю прямые действительные 

затраты за фактический объем оказанных услуг. 

2.8. Установленный диагноз и информация о ходе лечения заносятся лечащим врачом в амбулаторную карту 

потребителя. Амбулаторная карта и рентгеновские снимки потребителя являются собственностью Исполнителя. 

2.9. В случае возникновения в процессе лечения необходимости в коррекции медицинских мероприятий, 

влияющих на общую стоимость или сроки оказания услуг, лечащий врач обязан поставить в известность Потребителя 

(Заказчика). 

III. Обязанности сторон договора. 

3.1.Потребитель обязуется: 

3.1.1. Предоставить Исполнителю всю, информацию и иные сведения, касающиеся предмета обращения за 

медицинской помощью. 

3.1.2. До начала оказания стоматологических медицинских услуг сообщить лечащему врачу о имеющихся у 

него заболеваниях, в том числе инфекционных, известных ему противопоказаниях к применению каких-либо лекарств 

или процедур, возможных аллергических реакциях, индивидуальных особенностях организма. 

3.1.3. Незамедлительно ставить в известность врачей Исполнителя о любых изменениях самочувствия и 

состояния своего здоровья, а также других обстоятельствах, которые могут повлиять на результаты оказываемых 

стоматологических медицинских услуг. 

3.1.4. При необходимости повторного и последующих посещений являться для продолжения лечения в 

согласованное с лечащим врачом время, при неисполнении данной обязанности потребитель ставится Исполнителем в 

известность о возможности возникновения негативных последствий. 

3.1.5. По окончании лечения соблюдать рекомендации, данные лечащим врачом по уходу за состоянием 

полости рта, являться на контрольные медосмотры в соответствии с планом лечения, в противном случае Потребитель 

ставится Исполнителем в известность о возможности возникновения негативных последствий. 

3.1.6.Своевременно оплачивать предоставленные услуги. 

3.2. Исполнитель обязуется: 

3.2.1. Оказать стоматологические медицинские услуги качественно, в соответствии с предусмотренными 

медицинскими технологиями и медицинскими стандартами. 

3.2.2. Оказать стоматологические медицинские услуги в соответствии с методами диагностики, 

профилактики и лечения, разрешенными на территории Российской Федерации 

3.2.3.Соблюдать конфиденциальность всей информации, касающейся здоровья потребителя (врачебную тайну). 

3.2.4. Потребителю предоставляется медицинская документация по письменному обращению согласно 

Федеральному закону от 02.05.2006 №59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации» 

статьи 12. «Сроки рассмотрения письменного обращения» в течение 30 дней со дня регистрации письменного 

обращения. 

3.3 Заказчик обязуется своевременно оплачивать предоставленные Потребителю услуги. 

3.4. Стороны несут иные обязанности, предусмотренные действующим законодательством. 

IV. Порядок расчетов 

4.1. Оплата осуществляется потребителем (заказчиком) путем внесения наличных денежных средств в кассу 

Исполнителя, либо иным, не запрещенным законом способом. 

4.2. Стороны согласны, что оплата конкретной медицинской услуги производится согласно пункта 4.5 

настоящего Договора, на основании Тарифов Исполнителя. Потребителю (Заказчику) выдается кассовый чек, 

подтверждающий прием наличных денег. 

4.3. Потребитель (Заказчик) до начала лечения ознакомлен 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. 

4.4. Потребителю, имеющему право лечения в рамках программы ОМС, а также имеющему льготы в рамках 

действующего законодательства РФ и желающему получить платные услуги по настоящему договору, оплаченные 

денежные суммы за услуги возврату не подлежат. 

4.5. Учитывая, что стоматологические услуги оказываются в течение длительного времени и могут включать в себя 

весь комплекс стоматологических медицинских услуг, то стороны согласовали следующий порядок оплаты 

потребителем (заказчиком) стоматологических медицинских услуг: 

- терапевтические услуги оплачиваются в день оказания услуг, а в случае, если работа не завершена в день обращения 

- оплачивается не менее 30% стоимости услуг, окончательный расчет - не позднее дня завершения лечения; 

- хирургические услуги, в день оказания услуг; 



- ортопедические услуги включают в себя стоимость работы врача-стоматолога, расходные материалы и услуги 

зуботехнической лаборатории. Оплата осуществляется в следующем порядке: 

• аванс 10% от стоимости услуг врача-стоматолога в день начала лечения, 

• аванс 50% от стоимости услуг зуботехнической лаборатории в день снятия слепков, 

• окончательный расчет не позднее дня сдачи протеза перед окончательной установкой протеза в полости рта 

(возможно изменение стоимости в связи с изменением конструкции при согласовании с потребителем – о чем делается 

отметка в заказ – наряде и подтверждается подписью Потребителя). 

- рентгенологические услуги в день оказания услуг; 

- консультационные услуги в день оказания услуг. 

V.Ответственность сторон 

5.1. В соответствии с законодательством Российской Федерации Исполнитель несет ответственность перед 

Потребителем (Заказчиком) 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 Потребителя. 

5.2. Исполнитель несет ответственность за выявленные недостатки оказанных услуг в течение гарантийных 

сроков, и по истечении гарантийного срока, если Потребитель (заказчик) докажет, что такие недостатки возникли до 

принятия им результата работы (услуги) или по причинам, возникшим до этого момента, при условии соблюдения 

Потребителем (заказчиком) правил и условий эффективного и безопасного использования результата оказанной услуги.  

5.3. В случае возникновения разногласий между Потребителем (Заказчиком) и Исполнителем, стороны примут 

все меры для разрешения их путем переговоров. 

5.4. Споры по настоящему договору разрешаются в претензионном порядке. Срок ответа на претензию - 10 

дней со дня ее получения. При не достижении согласия Стороны передают спор на рассмотрение суда в соответствии 

с действующим законодательством РФ. 

VI .Срок действия договора, порядок изменения и расторжения. 

6.1. Настоящий договор вступает в силу с момента подписания его обеими сторонами и действует в течение 

одного года, еcли ни одна из сторон не заявит о расторжении договора за 10 дней до окончания срока его действия, 

договор пролонгируется на каждый следующий год. По требованию одной из сторон Договор может быть изменен или 

расторгнут в случаях предусмотренных действующим законодательством РФ.   

6.2. Потребитель вправе отказаться от исполнения настоящего договора в любое время при условии оплаты 

Исполнителю фактически понесенных им расходов, связанных с исполнением обязательств по данному договору. 

Исполнитель информирует Заказчика о расторжении договора по инициативе потребителя. 

6.3. Заказчик вправе отказаться от исполнения настоящего договора в любое время при условии оплаты 

Исполнителю фактически понесенных им расходов, связанных с исполнением обязательств по данному договору. 

Исполнитель информирует Потребителя о расторжении договора по инициативе заказчика. 

6.4. Договор составлен в 3 экземплярах, один из которых находится у Исполнителя, второй - у Заказчика, 

третий - у Потребителя.  

6.5. В случае если договор заключается Потребителем и Исполнителем, он составляется в 2 экземплярах (кроме 

случаев заключения договора дистанционным способом).  

VII.Особые условия 

7.1. В связи тем, что медицинская услуга по своему содержанию предполагает вмешательство в биологические 

процессы неподвластные воле человека, Исполнитель при надлежащем выполнении условий настоящего договора и 

правильном оказании стоматологической медицинской услуги, по объективным причинам не может гарантировать 

пациенту результата лечения, о чем последний предупреждается путем внесения в договор данного пункта. 

7.2. В случае неблагоприятного исхода лечения, о возможности которого потребитель предупрежден 

Исполнителем до начала лечения, возврат внесенных за лечение денежных средств не производится. 

VIII.Срок службы и гарантийный срок 

8.1.Гарантийный срок исчисляется с момента передачи результата работы пациенту. Срок гарантии определяется 

«Положением о сроках гарантии ГАУЗ СО «Ревдинская СП», утвержденном главным врачом, размещенном на 

информационном стенде и официальном сайте ГАУЗ СО «Ревдинская СП». 

IX. Адреса и  иные реквизиты сторон 
9.1. Государственное автономное учреждение Свердловской области «Ревдинская стоматологическая поликлиника» (ГАУЗ СО 

«Ревдинская СП») адрес места нахождения и юридический адрес: 623281, Свердловская область, г. Ревда,    ул. К.Либкнехта, 58,                  

тел.: (34397)3-28-16;  

9.2. Данные Потребителя: ФИО________________________________________________________________________ 

 

адрес места жительства и телелефон:___________________________________________________________________ 

 

9.3. Данные Заказчика________________________________________________________________________________ 
 (адрес места жительства и телефон) 

 Подписи сторон: 
 

Исполнитель: 

старший кассир Желтышева Наталья Юрьевна 

 

___________________________________ 

(подпись, МП) 

Потребитель: 

___________________________________ 

(ФИО пациента, законного представителя) 

 

___________________________________ 

(подпись) 

Заказчик: 

_______________________________________ 

(ФИО заказчика)  

 

___________________________________ 

(подпись, МП) 

 

 



 


