
 

 

 

Договор на оказание платных медицинских услуг №_________ 

город Иваново                                                                                                                                                                                                                                 «___» ________________20    г. 

 

Общество с ограниченной ответственностью  Лечебно-диагностический центр «Миленарис» (ООО ЛДЦ «Миленарис») в лице генерального директора Грингауз 

Ирины Евгеньевны, действующей на основании Устава, свидетельство о государственной регистрации юридического лица серия 1083702005925, выданное Инспекцией Федеральной 

налоговой службы по г. Иваново 26.07.2010, лицензия на право осуществления медицинской деятельности от 04.12.2018 № Л041-01139-37/00341953, выдана Департаментом 

здравоохранения Ивановской области (находящимся по адресу 153000, г. Иваново, пр-т Шереметьевский, д.1,телефон (4932) 59-48-20), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», с одной 

стороны и 

Гр.            _________________________________________________________________________________________, 

(Ф.И.О. гражданина,  законного представителя несовершеннолетнего, иного лица, заключающего договор в пользу Потребителя (пациента)) 

дата рождения   «_____» _____________________    г.   паспорт:___________________________________________________________________________выдан 

_________________________________________________________________________________________ 

проживающий(щая) по адресу:  

_________________________________________________________________________________________, действующий в отношении себя лично/в качестве законного представителя                                                                           

(ненужное зачеркнуть): 

Гр. ______________________________________________________________________________________, 

                                                         (Ф.И.О. Потребителя (пациента)) 

дата рождения: _________________________________, 

проживающего(щей) по адресу: _____________________________________________________________, 

контактный телефон _______________________________________ 

 

Этот раздел договора заполняется в случае отказа Заказчика/Потребителя (пациента) от указания в договоре   данных документа, удостоверяющего его личность: 

Я, ______________________________________________________________________________________________________, 

(должность, ФИО медицинского работника) 
идентифицировал(а) личность Заказчика/Потребителя (пациента) путем сопоставления сообщенных пациентом данных о его личности с 

представленным пациентом паспортом гражданина Российской Федерации, паспортом иностранного гражданина, иным документом, 

удостоверяющим личность гражданина. 

Сведения сверены, личность Заказчика/Потребителя (пациента) идентифицирована ______________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

                                                                            (подпись медицинского работника)  

 

именуемый в дальнейшем «Потребитель» («Пациент»), с другой стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем: 

1. Предмет Договора 

1.1. В соответствии с условиями настоящего Договора Исполнитель обязуется предоставить Потребителю (пациенту) платные медицинские услуги, (далее по тексту — «Услуги») в 

объеме и в сроки, установленные настоящим Договором, а Заказчик/Потребитель обязуется оплатить оказанные  Услуги в порядке и на условиях, предусмотренных настоящим 

договором . 

1.2. Перечень платных медицинских услуг, предоставляемых по настоящему договору, определяется в Счете-заказе, являющемся неотъемлемой частью настоящего договора. 

1.3. Заказчик/Потребитель (пациент) при заключении настоящего Договора, а также до оказания медицинских услуг в рамках настоящего Договора ознакомился с Общими 

условиями оказания платных медицинских услуг в ООО ЛДЦ «Миленарис» и согласен с ними ______________________________________ 

                                                                                                                                         (подпись Заказчика /Потребителя (пациента)  

1.4. Срок оказания услуг: в день осуществления оплаты, если иное не установлено соглашением сторон.  

Исполнитель вправе перенести срок оказания медицинских услуг (кроме экстренных медицинских ситуаций) при наступлении следующих обстоятельств: 

1.4.1. При изменении состояния здоровья Заказчика (Потребителя), препятствующем качественному оказанию медицинских услуг; 

1.4.2. При возникновении технических причин, препятствующих оказанию услуг (в т.ч. выходе из  строя оборудования); 

1.4.3. При отсутствии необходимого специалиста, если не представляется возможным произвести его замену; 

1.4.4. При опоздании Потребителя более, чем на 10 минут относительно предварительно согласованного времени приема. 

 При возникновении указанных обстоятельств Исполнитель незамедлительно ставит об этом в известность Заказчика (Потребителя) и стороны согласовывают новый 

срок оказания медицинских услуг. 

1.5. Медицинские услуги, определенные в п. 1.1 настоящего Договора, оказываются сотрудниками Исполнителя. Оказание услуги может быть поручено конкретному специалисту 

по желанию Потребителя при наличии объективной возможности оказания услуги данным специалистом.  

1.6. Медицинские услуги оказываются в разовом (единовременном) порядке, либо в рамках курса лечения (определенных диагностических и лечебных мероприятиях, 

осуществляемых последовательно в течение определенного срока), определяемого Исполнителем и обусловленного целями оказания медицинских услуг.  

1.7. Исполнитель оказывает услуги по месту своего нахождения по адресу: г. Иваново, ул. Лежневская, д.114. 

1.8. При заключении настоящего договора Заказчику/Потребителю (пациенту) предоставлена в доступной форме информация 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. 

________________________________ 

 (подпись Заказчика /Потребителя (пациента)  

1.9. До заключения настоящего договора Заказчик/Потребитель (пациент) предупрежден о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (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 потребителя. 

_______________________________ 

  (подпись Заказчика /Потребителя (пациента)  

 

2. Права и обязанности Сторон 

2.1. Исполнитель обязан: 

2.1.1. Оказать Потребителю платные медицинские услуги в объеме, предусмотренном Счет-заказом (Приложение №1 к настоящему договору), качество которых должно 

соответствовать требованиям, предъявляемым к услугам соответствующего вида. 

2.1.2. Оказывать медицинские услуги в полном объеме в соответствии с Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг и с 

соблюдением  порядков оказания медицинской помощи.  

2.1.3. В случае, если при предоставлении платных медицинских услуг требуется предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не 

предусмотренных настоящим договором, Исполнитель обязан предупредить об этом Заказчика/ Потребителя (пациента). 

Без согласия Потребителя Исполнитель не вправе предоставлять дополнительные медицинские услуги на возмездной основе. 

2.1.4. Соблюдать условия оказания платных медицинских услуг, предусмотренные Общими условиями оказания платных медицинских услуг в ООО ЛДЦ «Миленарис». 

2.1.5. Предоставить по требованию Заказчика/Потребителя (пациента) в доступной форме информацию об Исполнителе и оказываемых ими медицинских услугах в объеме, 

предусмотренном  Общими условиями оказания платных медицинских услуг в ООО ЛДЦ «Миленарис». 

2.1.6. Обеспечить участие квалифицированного медицинского персонала в предоставлении услуг по настоящему договору. 

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

2.1.8. Вести учет видов, объемов, стоимости оказанных Потребителю услуг, а также денежных средств, поступивших от Заказчика/ Потребителя (пациента). 

2.1.9. Немедленно извещать Потребителя о невозможности оказания необходимой медицинской помощи по настоящему договору либо о возникших обстоятельствах, 

которые могут привести к сокращению оказания медицинских услуг, что оформляется соглашением, являющимся неотъемлемой частью настоящего договора.  

2.1.10. Соблюдать врачебную тайну, в том числе конфиденциальность персональных данных, используемых при исполнении настоящего договора; 

2.1.11. Обеспечивать при исполнении настоящего договора применение разрешенных к применению в Российской Федерации лекарственных препаратов, 

специализированных продуктов лечебного питания, медицинских изделий, дезинфекционных, дезинсекционных и дератизационных средств; 

2.1.12. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг Потребителю потребуется предоставление дополнительных медицинских услуг по экстренным 

показаниям для устранения угрозы жизни Потребителя при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострениях хронических заболеваний, оказать такие услуги без взимания 

платы, в соответствии с Федеральным законом от 21.11.2011 г. №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»; 

2.1.13. После исполнения договора выдать Потребителю (законному представителю потребителя) медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из 

медицинских документов), отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг. 

https://internet.garant.ru/#/document/55724831/entry/0
https://internet.garant.ru/#/document/55724839/entry/0
https://internet.garant.ru/#/document/12191967/entry/804
https://internet.garant.ru/#/document/5755550/entry/0


 

 

2.1.14. Исполнять иные обязанности медицинской организации, предусмотренные Федеральным законом от 21.11.2011 г. №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в 

Российской Федерации»,  Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, иными нормативно-правовыми актами в сфере здравоохранения. 

2.2. Исполнитель вправе: 

2.2.1. Отказаться от исполнения настоящего договора в случае невыполнения Заказчиком/Потребителем (пациентом) обязанностей, предусмотренных настоящим 

договором, в т.ч. назначений, рекомендаций медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу. 

2.2.2. Не оказывать согласованную сторонами медицинскую услугу, если действия Заказчика/Потребителя (пациента) нарушают данные Исполнителем указания, что 

приведет к объективной невозможности обеспечить качество конечного результата оказываемых медицинских услуг и/или их безопасность, а также при возникновении 

медицинских противопоказаний; 

2.2.3. В случае возникновения неотложных состояний не по вине медицинских работников Исполнителя Исполнитель имеет право самостоятельно определять объем 

исследований и медицинской помощи, необходимых для оказания неотложной медицинской помощи, в том числе услуг, не предусмотренных настоящим Договором.  

2.3. Заказчик обязан: 

2.3.1. Оплатить стоимость предоставленных Исполнителем медицинских услуг в сроки и в порядке, которые определены настоящим договором. 

2.4. Потребитель (пациент) обязан: 

2.4.1. Оплатить стоимость предоставленных Исполнителем медицинских услуг в сроки и в порядке, которые определены настоящим договором (в случае, если в 

соответствии с условиями настоящего договора оплата медицинских услуг не возложена на Заказчика);  

2.4.2. Предоставить Исполнителю данные предварительных исследований и консультаций специалистов, проведенных вне медицинской организации Исполнителя (при их 

наличии), а также сообщить все известные сведения о состоянии своего здоровья, в том числе об аллергических реакциях на лекарственные средства, о заболеваниях и иных 

факторах, которые могут повлиять на ход лечения; 

2.4.3. Ознакомиться с Общими условиями оказания платных медицинских услуг в ООО ЛДЦ «Миленарис» и соблюдать их. 

2.4.4. Выполнять все медицинские предписания, назначения, рекомендации Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в 

том числе назначенного режима лечения; 

2.4.5. В случае любых изменений в состоянии здоровья немедленно сообщать об этом лечащему врачу.  

2.5. Потребитель (пациент) имеет право: 

2.5.1. Получать информацию об Исполнителе и предоставляемых им медицинских услугах в объеме и в порядке, предусмотренными Общими условиями оказания платных 

медицинских услуг в ООО ЛДЦ «Миленарис»; 

2.5.2. На выбор врача, оказывающего необходимые медицинские услуги, с учетом возможностей Исполнителя и согласия врача; 

   2.5.3. В любое время отказаться полностью или частично от получения медицинских услуг по настоящему договору, принимая на себя риски отрицательных последствий 

такого отказа. При этом Заказчик/Потребитель (пациент) обязан оплатить фактически понесенные Исполнителем расходы. 

2.5.4. На информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство и на отказ от медицинского вмешательства; Добровольное согласие и отказ от медицинского 

вмешательства с указанием возможных последствий оформляются записью в медицинской документации и подписываются Потребителем, а также медицинским работником; 

2.5.5. На возмещение вреда, причиненного здоровью при оказании ему медицинской помощи; 

2.5.6. Пользоваться иными правами, предусмотренными Федеральным законом от 21.11.2011 г. №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», 

Законом РФ от 7 февраля 1992 г. N 2300-I  «О защите прав потребителя»,  Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, иными 

нормативно-правовыми актами в сфере здравоохранения. 

3. Стоимость услуг и порядок расчётов 

3.1. Общая стоимость услуг оказываемых по настоящему договору определяется на основании Прейскуранта Исполнителя, действующего на момент оказания услуг, и указывается в 

счет-заказе. 

3.2. По требованию Заказчика/Потребителя (пациента) на предоставление платных медицинских услуг по настоящему договору может быть составлена смета, которая будет 

являться неотъемлемым приложением к настоящему договору.  

3.3. Заказчику/Потребителю (пациенту) при оплате стоимости медицинских услуг выдается документ, подтверждающий произведенную оплату (контрольно-кассовый чек, 

квитанция или иной бланк строгой отчетности (документ установленного образца). 

3.4. Оплата услуг осуществляется Потребителем в порядке  100-процентной предоплаты путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя или по безналичному  

расчету  путем  внесения оплаты банковской картой через терминал банка либо перечисления  денежных  средств  на расчетный счет Исполнителя. 

3.5. В случае оказания Потребителю по согласованию с ним дополнительно к оплаченным в порядке п. 3.2. настоящего Договора  медицинской услуги ее оплата производится в 

полном объеме в день ее оказания.  

4. Ответственность Сторон 

4.1. Стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий настоящего договора в соответствии с законодательством  Российской Федерации. 

4.2. Исполнитель несет ответственность перед Заказчиком/Потребителем (пациентом) за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий настоящего Договора, несоблюдение 

требований, предъявляемых к порядку оказания платных медицинских услуг, а также за причинение вреда здоровью и жизни Пациента. 

4.3. Исполнитель не несет ответственности в случаях: 

- возникновения осложнений по вине Потребителя (невыполнение указания (рекомендации) врача, несвоевременное сообщение о возникших отклонениях и нарушениях в 

состоянии здоровья и др.); 

- прекращения лечения по инициативе Потребителя или неявка на очередной, заранее назначенный этап комплекса медицинских услуг; 

- отказа Потребителя (Пациента) от дополнительного обследования, объективно необходимого для назначения и проведения адекватного лечения и профилактики 

нежелательных возможных осложнений;  

- наличия у Пациента общих заболеваний, требующих лечения, скрытых Пациентом и, вследствие этого, неучтенных при назначении лечения;  

- наличия у Пациента индивидуальной непереносимости и/или патологической токсической реакции на медикаментозные средства и/или медицинские материалы, выявленные 

в процессе оказания медицинской услуги; 

- не исполнения Потребителем обязанностей, предусмотренных настоящим договором. 

4.4. Отсутствие ожидаемого Заказчиком/Потребителем (пациентом) результата, если Исполнитель при той степени заботливости и осмотрительности, какая от него требовалась  по 

характеру обязательств и условиям договора, предпринял все необходимые профессиональные действия, не является основанием для признания услуги ненадлежащей (ст.401 ГК 

РФ). 

5. Сроки действия договора, порядок его изменения и расторжения 

5.1. Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания и действует до  «31» декабря 2022 года. В случае если ни одна из Сторон за 10 дней до истечения срока действия 

настоящего Договора не заявит о его расторжении, то Договор считается возобновленным на тех же условиях на следующий календарный год.  

5.2. Потребитель вправе в любое время отказаться от получения медицинских услуг и расторгнуть настоящий Договор. При этом Потребитель оплачивает Исполнителю фактически 

понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по настоящему Договору. 

5.3. Настоящий Договор может быть расторгнут по обоюдному согласию Сторон, а также в иных случаях, предусмотренных настоящим Договором и действующим 

законодательством Российской Федерации.  

5.4. Все изменения и дополнения к настоящему Договору, а также его расторжение считаются действительными при условии, если они совершены в письменной форме и подписаны 

уполномоченными на то представителями обеих Сторон.  

6. Дополнительные условия 

6.1. Подписанием настоящего договора Потребитель свидетельствует о получении им от Исполнителя до заключения настоящего Договора доступной, достоверной и полной 

информации о медицинских услугах, оказываемых Исполнителем, об Исполнителе(в том числе, о конкретном медицинском работнике, предоставляющем соответствующую 

платную медицинскую услугу, его профессиональном образовании и квалификации), о  стоимости и сроках оказания медицинских услуг, о порядке оказания медицинской помощи 

и применяемых стандартах, о методах оказания медицинской помощи и связанных с ними рисках, их последствиях и ожидаемых результатах.  

6.2. Стоимость медицинских изделий, расходных материалов и лекарственных препаратов, приобретенных Потребителем самостоятельно, в счет оказанных медицинских услуг не включается. 

6.3. К отношениям, связанным с исполнением настоящего Договора, применяются положения Закона Российской Федерации от 7 февраля 1992 г. № 2300-1 «О защите прав 

потребителей». 

6.4. Подписывая данный договор, я,  _______________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. гражданина, законного представителя несовершеннолетнего, иного лица, от имени которого, выступает законный представитель) 

в соответствии с требованиями ст. 9 Федерального закона № 152-ФЗ от 27.07.2006 г. «О персональных данных» подтверждаю свое согласие на обработку сотрудниками ООО ЛДЦ 

«Миленарис» моих персональных данных (а также несовершеннолетнего, чьим законным представителем я являюсь), включая: фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес 

места жительства, контактные телефоны, реквизиты полиса ОМС (ДМС), данные о состоянии моего (несовершеннолетнего, чьим законным представителем я являюсь) здоровья и 

иные персональные данные в медико-профилактических целях, в целях установления медицинского диагноза и оказания медицинских услуг. В процессе оказания медицинской 

помощи я предоставляю право медицинским работникам передавать мои персональные данные (а также несовершеннолетнего, чьим законным представителем я являюсь), 

содержащие сведения, составляющие врачебную тайну, другим лицам в интересах обследования и лечения. Срок хранения персональных данных соответствует сроку хранения 

первичных медицинских документов. Настоящее согласие действует бессрочно.    
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6.5. Все остальное, что не урегулировано настоящим Договором, регулируется законодательством Российской Федерации. 

6.6. Настоящий договор составлен в 3 экземплярах, один из которых находится у Исполнителя, второй - у Заказчика, третий - у Потребителя. В случае если договор заключается 

Потребителем и Исполнителем, он составлен в 2 экземплярах.    

 

Приложения:  

1. Счет-заказ на оказание платных медицинских услуг (приложение № 1); 

2. Информированное добровольное согласие на виды медицинских вмешательств, включенные в Перечень определенных видов медицинских вмешательств, на 

которые граждане дают информированное добровольное согласие при выборе врача и медицинской организации для получения первичной медико-санитарной 

помощи (приложение № 2).  

 

9. Реквизиты сторон 

Исполнитель: 

ООО ЛДЦ «Миленарис»                                                                         

153022, г. Иваново, ул. Лежневская, 114 

ИНН/КПП 3702550226 / 370201001 

ОГРН 1083702005925 

Банковские реквизиты: 

р/с 40702810082000464502 

в Ярославском филиале ПАО «ПРОМСВЯЗЬБАНК» 

БИК 047888760 

 

Генеральный директор _________________/И.Е. Грингауз 

                                                                                                                                                                                                                                                            МП 

 

Заказчик: 

(_____________________________________________________) ______________________                      

                                                                                                                                  подпись     

 

Потребитель (пациент): 

(_____________________________________________________) ______________________                      

                                                                                                                                  подпись  

 

 

 

 

 

                              


