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ДОГОВОР
НА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ

г. Симферополь « ». 201 г.

Общество с Ограниченной ответственностью «Профлидер», действующее на основании Устава
и Лицензии на медицинскую практику № _________________ , выданной ________________
располагающееся по адресу 295034, Республика Крым, г. Симферополь, ул. Донская, д. 6, пом. 1-14 
, именуемое в дальнейшем «Исполнитель» с одной стороны, и гражданин
____________________________________________________________________  лично, либо как
законный представитель(лшть, отец, усыновитель, опекун, попечитель) ребёнка или лица,
признанного недееспособным:__________________________именуемый в дальнейшем «Пациент»,
с другой стороны заключили настоящий договор о нижеследующем :

1. Предмет договора

На основании направления врача или личного желания Пациента Исполнитель обязуется 
оказать Пациенту медицинские услуги:

Пациент обязуется предварительно оплатить стоимость медицинских услуг по расценкам 
прейскуранта, с которым он предварительно ознакомился в сумме:_____________________________

Полный перечень и стоимость платных медицинских услуг находится в Прейскуранте 
Исполнителя, утвержденном в соответствии с действующим законодательством РФ, ознакомление
с Прейскурантом возможно в регистратурах кабинетов и на сайте Исполнителя по адресу:_______
По требованию Пациента Прейскурант может быть выдан как приложение к Договору.

2. Обязанности Исполнителя

Обеспечить Пациента в установленном порядке информацией, включающей в себя 
сведения о месте оказания услуг, режиме работы, перечне платных медицинских услуг с 
указанием их стоимости, об условиях предоставления и получения этих услуг, а также сведения о 
наличии лицензии и сертификата специалистов.

Оказывать услуги своевременно (согласно предварительной записи) и качественно. При 
оказании медицинских услуг использовать методы диагностики и лечения, разрешенные в законном 
порядке на территории РФ. Выдать Заказчику документ, подтверждающий оплату медицинских 
услуг.

Обеспечить Пациенту непосредственное ознакомление с медицинской документацией, 
отражающей результаты обследования и состояние его здоровья. Выдать на руки Заказчику 
оформленное медицинское заключение. Предоставить дополнительные медицинские услуги по



экстренным показаниям, для устранения угрозы жизни Потребителя, при внезапных острых 
заболеваниях и осложнениях, без взимания платы. Соблюдать конфиденциальность всей 
информации, касающейся здоровья и персональных данных Заказчика.

3. Обязанности Пациента

Произвести оплату медицинских услуг по настоящему Договору в полном объеме в день 
оказания услуги. Выполнять требования по правильной подготовке к исследованию, 
обеспечивающие качество предоставления медицинских услуг.

В случае отсутствия направления от лечащего врача. Пациент обязан четко сформулировать 
необходимые виды консультаций и исследований. Сообщать врачам известную ему информацию о 
состоянии своего здоровья, в т.ч. об аллергических реакциях и непереносимости препаратов.

Соблюдать правила внутреннего распорядка лечебного учреждения. Бережно относиться к 
имуществу Исполнителя. В случае причинения ущерба вследствие утраты или порчи имущества 
пациент обязуется возместить действительный нанесенный ущерб в полном объеме.

4. Права Исполнителя и Пациента

Пациент имеет право: на выбор врача, на предоставление информации о медицинской 
услуге, предъявлять требования о возмещении убытков, причиненных неисполнением или 
ненадлежащим исполнением условий договора, на возмещении ущерба в случае причинения вреда 
здоровью и жизни в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Исполнитель имеет право отказать в оказании медицинской услуги при наличии 
медицинских противопоказаний со стороны здоровья Заказчика, при состояниях наркотического 
или алкогольного опьянения у Заказчика.

Исполнитель освобождается от ответственности за ненадлежащее исполнение платной 
медицинской услуги, если докажет, что это произошло вследствие непреодолимой силы, а также по 
иным основаниям, предусмотренным законом.

5. Ответственность сторон

Пациент вправе отказаться от исполнения договора возмездного оказания услуг при 
условии оплаты исполнителю фактически понесенных им расходов. Исполнитель вправе 
отказаться от исполнения обязательств по договору возмездного окаЗания услуг лишь при условии 
полного возмещения Пациенту убытков.

Нарушение установленных договором сроков исполнения услуг должно сопровождаться 
выплатой Пациенту неустойки в порядке и размере, определяемых Законом Российской Федерации 
" О защите прав потребителей ".

6. Срок действия договора и другие условия

Настоящий договор вступает в силу с момента его заключения сторонами и действует до 
полного исполнения сторонами своих обязательств. Споры и разногласия, возникающие между 
Пациентом и Исполнителем, разрешаются путем переговоров, с возможным привлечением 
независимых экспертов или в судебном порядке в соответствии с законодательством РФ. Изменение 
и расторжение договора оформляется в письменном виде на основании законодательства РФ.
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