                                                                      Д о г о в о р

возмездного оказания медицинских (стоматологических) услуг

г. Иваново                                                                                                            
ООО «Стоматологическая клиника Перцева С.С.», именуемое в дальнейшем «Услугодатель», в лице директора Перцева С.С., действующего на основании Устава, лицензии № ЛО-37-01-000941 от 23.12.14г. , именуемый в дальнейшем  «Пациент» заключили настоящий договор о ниже следующем:

1. Предмет договора.

2. 1.1. Услугодатель обязуется по заданию заказчика оказать услуги по восстановлению здоровья Пациента, в пределах своих возможностей, а Пациент -  их оплатить. Оказание услуги не возможно без активного участия самого Пациента.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

3. Цель договора.

2.1. Определение вида, норм и механизма регулирования возникающих отношений и обязательств между Услугодателем и Пациентом.

4. Права и обязанности сторон и условия их реализации.

4.1. Обязанности Услугодателя.

3.1.1 Определяются законодательством РФ, нормативными правовыми актами, относящимися к возмездному оказанию медицинских услуг в медицинском учреждении Услугодателя и настоящим договором.

3.1.2. Обеспечить предоставление бесплатной помощи Пациенту при появлении осложнений после проведенного лечения в течение гарантийного срока 1 (один) год. Если осложнения возникли в результате невыполнения Пациентом рекомендаций Услугодателя по уходу за полостью рта, то помощь предоставляется на общих основаниях согласно действующего прейскуранта.

3.1.3. По окончании работ ознакомить Пациента в информационном согласии с разработанными рекомендациями по уходу за полостью рта. По требованию Пациента предоставить копию информационного согласия с рекомендациями по уходу за полостью рта.

4.2. Права Услугодателя.

3.2.1. Определяются законодательством РФ, нормативными правовыми актами, относящимися к возмездному оказанию медицинских услуг в медицинском учреждении Услугодателя и настоящим договором.

4.3. Обязанности Пациента.

3.3.1. Определяются законодательством РФ, нормативными актами, относящимся к возмездному оказанию медицинских услуг в медицинском учреждении Услугодателя и настоящим договором.

3.3.2. Следовать выбранному им же плану лечения, срокам этапов лечения, срокам обращения в клинику по поводу отклонений от прогнозируемого хода (развития) событий, срокам обращения на профилактические и контрольные обследования и осмотры.

3.3.3. Пациент должен предоставить всю известную ему необходимую информацию медицинским работникам Услугодателя о состоянии своего здоровья, заболеваниях, аллергических реакциях и т.д., сведения, касающиеся его личности, состояния здоровья родственников и т.д., необходимые для оказания медицинской услуги.

4.4. Права Пациента.

3.4.1. Определяются законодательством РФ, нормативными правовыми актами, относящимся к возмездному оказанию медицинских услуг в медицинском учреждении Услугодателя и настоящим договором.

4.5. Условия и механизм реализации прав и обязательств.

3.5.1. Взаимоотношения между Услугодателем и Пациентом регулируются законодательными и нормативными актами, относящимся к данному виду возмездных услуг в медицинском учреждении Услугодателя и настоящим договором.

3.5.2. Сделки во исполнение договора могут совершаться устно. Молчание и/или выполнение своих обязательств по договору перед Услугодателем признается добровольным и осознанным выражением воли Пациента совершить сделку.

3.5.3. При оказании медицинской (стоматологической) услуги допускается, в соответствии с законом и существом обязательства, исполнение по частям.

3.5.4. Пациент ещё до обращения за медицинской помощью осознаёт, что его цель – получение положительного результата в восстановлении здоровья, которого может и не быть, но сознательно идёт на риск, в надежде на выздоровление или улучшение состояния. Риск не достижения результата лежит на Пациенте.

3.5.5. Время явки Пациента на прием оговаривается и согласовывается с Пациентом каждый раз. Согласование даты и времени явки Пациента на приём может осуществляться в устной или письменной форме.

3.5.6. Медицинская (стоматологическая) услуга может быть оказана только при наличии лицензии на выполнение данного вида услуг у Услугодателя, если она предусмотрена законодательством РФ.

3.5.7. Оказание медицинской (стоматологической) услуги возможно только медицинским работником Услугодателя, имеющим на это право.

3.5.8. Влияние дискриминационных факторов не допускается в случаях, когда медицинская услуга должна быть оказана одновременно нескольким пациентам. Медицинский работник при определении очередности ее оказания обязан руководствоваться исключительно медицинскими показаниями.

3.5.9. Если пациент выбрал альтернативный вариант лечения, вне пределов возможности Услугодателя , то реализация такого варианта лечения  (или его части) проводится Пациентом самостоятельно в другом лечебном учреждении и не охватывается настоящим договором.                                                                                                                                        

3.5.10. Подписав настоящий договор пациент этим самым дает согласие на обследование, осмотр и необходимое обследование работниками медицинского учреждения Услугодателя.

3.5.11. При появлении жалоб, связанных с лечением, сразу обратиться в лечебное учреждение Услугодателя.

5. Цена договора и порядок расчётов.

4.1. Прейскурант является текущей (меняющейся) ценой на части оказываемой услуги. Цена определяется по прейскуранту на тот момент времени, в который оказывается услуга или её часть, отраженная в прейскуранте.

4.2. Пациент оплачивает оказанную услугу (или часть услуги) в кассу Услугодателя наличными по прейскуранту сразу после исполнения услуги или её части, отраженной в прейскуранте.

6. Срок действия договора.

5.1. Договор действует с момента подписания и до прекращения или расторжения договора по причинам, определенным законодательством РФ или настоящим договором.

7. Прекращение и расторжение договора.

6.1. Договор подлежит расторжению по воле сторон при надлежащем исполнении договора Услугодателем. При этом Пациент делает отметку в амбулаторной карте, свидетельствующую о полном и надлежащем выполнении обязательств Услугодателем.

6.2. Пациент имеет право расторгнуть в одностороннем порядке договор и прекратить отношения с лечебным учреждением Услугодателя в любое время. Оплатив Услугодателю по прейскуранту фактически понесенные Услугодателем расходы.

6.3. Если пациент не выполняет рекомендаций медицинского учреждения, то оказание медицинской помощи становится невозможным. Отказ или уклонение Пациента следовать рекомендациям, связанным с лечебным процессом, и режиму лечебного учреждения Услугодателя равносильно одностороннему расторжению договора.

6.4. Прекращение и расторжение договора возможно и по другим основаниям, предусмотренным законодательством РФ и применимым для данного вида договоров.

6.5. Неоплата услуги (или ее части, отраженной в прейскуранте) расценивается сторонами как одностороннее расторжение договора.

6.6. Возобновление расторгнутого договора не производится.

8. Ответственность сторон.

7.1. Ответственность сторон определяется законодательством РФ, относящимся к данному виду услуг и договором.

7.2. Услугодатель несет ответственность в случае ненадлежащего выполнения услуги при наличии своей вины.

9. Разрешение споров.

8.1. Все возможные споры, которые возникают в связи с настоящим Договором, стороны будут решать путём переговоров. В случае не устранения разногласий споры рассматриваются экспертами Ассоциации частных стоматологических клиник.

Услугодатель:                                                                        Пациент:

Директор ООО «Стоматологическая                                  
 клиника Перцева С.С                                                        
____________________                                                                      ____________________

          С.С. Перцев                                                                       (подпись пациента) 

В соответствии со статьями 31,32 Основ законодательства РФ об охране здоровья граждан в доступной для меня форме получил всю имеющуюся информацию по медицинскому вмешательству, о его прогнозе, методах проведения и связанных с ними риском. С перспективами, результатами возможных осложнений, методами и результатами коррекции заболевания, влияния медицинских вмешательств на качество моей жизни, согласно плана лечебно-диагностических мероприятий, ознакомлен и согласен.

                                                                                                                           ____________________

                                                                                                                                (подпись пациента)

                                                                           ДОГОВОР

                                               об оказании платных медицинских услуг

г. Иваново                                                                                                                                 

     Общество с ограниченной ответственностью «Стоматологическая клиника Перцева С.С.», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице директора Перцева Сергея Станиславовича, действующего на основании Устава, с одной стороны, и ______________________, именуемого в дальнейшем

                                                   (Ф.И.О. физического лица, либо его законного представителя)

«Заказчик», действующего на основании ______________________________,

                                                                                                           (паспортные данные)

заключили договор о нижеследующем:

                                                                 1. Предмет договора

1.1. Исполнитель оказывает Заказчику в период с 25.09.13г. по 31.12.13г. стоматологические услуги в рамках действующей лицензии на осуществление медицинской деятельности.

1.2. Заказчик оплачивает оказываемые услуги в порядке, установленном настоящим договором.

                                                          2. Права и обязанности сторон

2.1. Исполнитель обязуется:

2.1.1. Оказывать качественные медицинские услуги в соответствии со стандартами качества медицинской помощи, утвержденными в установленном порядке, а также нормативными правовыми актами, действующими в системе здравоохранения.

2.1.2. Обеспечить Заказчика бесплатной, доступной и достоверной информацией, включающей в себя сведения о месте нахождения Исполнителя, квалификации и сертификации специалистов, режиме работы, перечне платных услуг, их содержании, стоимости, порядке оказания, а также применяемых лекарственных средствах, стоматологических материалах и сроках их действия.

2.1.3. Обеспечить соблюдение прав Заказчика, предусмотренных законодательством РФ.

2.1.4. Предоставить гарантию Заказчику на оказанные услуги сроком на 1 год с момента их оказания. Гарантия не распространяется на результат лечения осложненных форм кариеса, пульпита, периодонтита, на случаи механических повреждений зубов (травм) после проведенного лечения, на фиксацию ортопедических конструкций и ремонт протезов, ранее изготовленных в других клиниках или ремонт протезов по истечении гарантийного срока, восстановление облицовочного покрытия искусственных коронок и зубов в полости рта.

2.2. Заказчик обязуется:

2.2.1. Оплатить стоимость оказываемой медицинской услуги в порядке и по тарифам, установленным Исполнителем.

2.2.2. Выполнять требования Исполнителя, обеспечивающие качественное оказание платной медицинской услуги, включающая сообщение необходимых для этого сведений.

2.3. Заказчик, пользующийся платными медицинскими услугами, вправе требовать оказания услуг надлежащего качества, сведений о наличии лицензии и сертификата, специалиста оказывающего ему услугу согласно настоящему договору, о расчете стоимости оказанной услуги.

2.4. Заказчик вправе отказаться от исполнения настоящего договора при условии оплаты Исполнителю фактически понесенных им расходов.

                                                                     3. Порядок расчетов

3.1. Стоимость оказываемых медицинских услуг определяется в соответствии с прейскурантом, утвержденным директором ООО «Стоматологическая клиника Перцева С.С.»

3.2. Расчеты на оказываемые медицинские услуги производятся Заказчиком в порядке оплаты стоимости медицинских услуг наличными деньгами путем оформления квитанции, разрешенной к использованию ИФНС РФ.

3.3. В случае, когда невозможность исполнения услуги возникла по обстоятельствам, за которые ни одна из сторон не отвечает, Заказчик возмещает Исполнителю фактически понесенные им расходы.

                                                      4. Условия оказания медицинских услуг

4.1. Исполнитель приступает к оказанию услуги после получения оплаты и оформления необходимой документации: договора, информированного согласия, согласия на обработку персональных данных, наряд-заказа. В случае задержки Заказчиком оплаты услуг срок выполнения услуги, установленный п.1.1 договора, продлевается на период задержки оплаты услуги.

                                                                5. Ответственность сторон.

5.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение условий договора стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

5.2. В случае нарушения Исполнителем сроков оказания услуг Заказчик вправе по своему выбору:

- назначить новый срок оказания услуги;

- потребовать исполнения услуги другим специалистом, расторгнуть договор и потребовать возмещения убытков.

5.3. За нарушение установленных настоящим договором сроков исполнения услуг Исполнитель несет ответственность в соответствии с Законом «О защите прав потребителей». Сумма взысканной неустойки не может превышать тариф на услугу.

5.4. В случае обнаружения недостатков в оказанной услуге Заказчик вправе по своему выбору потребовать:

- безвозмездного устранения недостатков оказанной медицинской услуги;

- безвозмездного повторного оказания услуги или изготовления другого изделия из однородного материала такого же качества, при этом Заказчик обязан возвратить полученную готовую продукцию;

-возмещения понесенных им расходов по устранению недостатков оказанной услуги.

5.5. Недостатки оказанной услуги должны быть устранены Исполнителем не позднее 20 дней со дня предъявления требований Заказчиком.

5.6. Заказчик  вправе расторгнуть договор об оказании услуги и потребовать полного возмещения убытков, если недостатки оказанной услуги не устранены Исполнителем в установленный договором срок.

5.7. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение платной медицинской услуги, если докажет, что неисполнение или ненадлежащее исполнение произошло вследствие непреодолимой силы или нарушения Заказчиком рекомендаций Исполнителя, а также по иным основаниям, предусмотренным законом.

5.8. Споры, возникшие между сторонами, разрешаются в претензионном и судебном порядке.

                                                          6. Дополнительные условия

6.1. Заказчик имеет право в получении соответствующих видов и объемов медицинской помощи, указанных в настоящем договоре, без взимания платы в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи.

                                                        7. Заключительные положения

7.1. Договор вступает в силу с момента подписания его сторонами и действует до окончания календарного года. В случае, если услуги предусмотренные планом лечения, оказаны Заказчику не в полном объеме, действие договора пролонгируется до завершения оказания Исполнителем услуг в полном объеме. При оказании разовой услуги действие настоящего договора прекращается с окончанием оказания таковой.

7.2. Адреса и реквизиты сторон:

«ИСПОЛНИТЕЛЬ»: Общество с ограниченной ответственностью «Стоматологическая клиника Перцева С.С.». Адрес места осуществления медицинской деятельности: 153000, г. Иваново, ул. Крутицкая, д.13. Юридический адрес: 153000, г. Иваново, ул. Крутицкая, д.13. Свидетельство о государственной регистрации юридического лица: серия 37 № 000447199, выдано Инспекцией Министерства РФ по налогам и сборам по г. Иваново 30.01.2004г.   ИНН 3702050760   ОГРН: 1043700052956.   Лицензия № ЛО-37-01-000694 от 07.08.2012г на осуществление медицинской деятельности, выдана Департаментом здравоохранения Ивановской области, срок действия лицензии – бессрочно. Телефон: 8-(4932)-938-128.

                                                                                            Директор    _______________  Перцев С.С.

«ЗАКАЗЧИК»: 

Адрес:. г. Иваново, ул.

Паспорт:           выдан

________________ Иванов И.И.

Д о г о в о р

возмездного оказания медицинских (стоматологических) услуг


г. Иваново                                                                                                                        

ИП Перцев С.С., именуемое в дальнейшем  «Услугодатель», в лице директора  Перцева  С.С., действующего на основании лицензии №ЛО-37-01-000664 от 10.04.2012г.  именуемый в дальнейшем «Пациент», заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. Предмет договора.

1.1. Услугодатель обязуется по заданию заказчика оказать услуги по восстановлению здоровья Пациента, в пределах своих возможностей, а Заказчик -  их оплатить. Оказание услуги не возможно без активного участия самого Пациента.

2. Цель договора.

2.1. Определение вида, норм и механизма регулирования возникающих отношений и обязательств между Услугодателем и Пациентом.

3. Права и обязанности сторон и условия их реализации.

3.1.Обязанности Услугодателя.

3.1.1. Определяются законодательством РФ, нормативными правовыми актами, относящимися к возмездному оказанию медицинских услуг в медицинском учреждении Услугодателя и настоящим договором.

3.1.2. Обеспечить предоставление бесплатной помощи Пациенту при появлении осложнений после проведенного лечения в течение гарантийного срока 1 (один) год. Если осложнения возникли в результате невыполнения Пациентом рекомендаций Услугодателя по уходу за полостью рта, то помощь предоставляется на общих основаниях согласно действующего прейскуранта.

3.1.3. По окончании работ ознакомить Пациента в информационном согласии с разработанными рекомендациями по уходу за полостью рта. По требованию Пациента предоставить копию информационного согласия с рекомендациями по уходу за полостью рта.

3.2. Права Услугодателя.

3.2.1. Определяются законодательством РФ, нормативными правовыми актами, относящимися к возмездному оказанию медицинских услуг в медицинском учреждении Услугодателя и настоящим договором.

3.3. Обязанности Пациента.

3.3.1. Определяются законодательством РФ, нормативными актами, относящимся к возмездному оказанию медицинских услуг в медицинском учреждении Услугодателя и настоящим договором.

3.3.2. Следовать выбранному им же плану лечения, срокам этапов лечения, срокам обращения в клинику по поводу отклонений от прогнозируемого хода (развития) событий, срокам обращения на профилактические и контрольные обследования и осмотры.

3.3.3. Пациент должен предоставить всю известную ему необходимую информацию медицинским работникам Услугодателя о состоянии своего здоровья, заболеваниях, аллергических реакциях и т.д., сведения, касающиеся его личности, состояния здоровья родственников и т.д., необходимые для оказания медицинской услуги.

3.4. Права Пациента.

3.4.1. Определяются законодательством РФ, нормативными правовыми актами, относящимся к возмездному оказанию медицинских услуг в медицинском учреждении Услугодателя и настоящим договором.

3.5. Условия и механизм реализации прав и обязательств.

3.5.1. Взаимоотношения между Услугодателем и Пациентом регулируются законодательными и нормативными актами, относящимся к данному виду возмездных услуг в медицинском учреждении Услугодателя и настоящим договором.

3.5.2. Сделки во исполнение договора могут совершаться устно. Молчание и/или выполнение своих обязательств по договору перед Услугодателем признается добровольным и осознанным выражением воли Пациента совершить сделку.

3.5.3. При оказании медицинской (стоматологической) услуги допускается, в соответствии с законом и существом обязательства, исполнение по частям.

3.5.4. Пациент ещё до обращения за медицинской помощью осознаёт, что его цель – получение положительного результата в восстановлении здоровья, которого может и не быть, но сознательно идёт на риск, в надежде на выздоровление или улучшение состояния. Риск не достижения результата лежит на Пациенте.

3.5.5. Время явки Пациента на прием оговаривается и согласовывается с Пациентом каждый раз. Согласование даты и времени явки Пациента на приём может осуществляться в устной или письменной форме.

3.5.6. Медицинская (стоматологическая) услуга может быть оказана только при наличии лицензии на выполнение данного вида услуг у Услугодателя, если она предусмотрена законодательством РФ.

3.5.7. Оказание медицинской (стоматологической) услуги возможно только медицинским работником Услугодателя, имеющим на это право.

3.5.8. Влияние дискриминационных факторов не допускается в случаях, когда медицинская услуга должна быть оказана одновременно нескольким пациентам. Медицинский работник при определении очередности ее оказания обязан руководствоваться исключительно медицинскими показаниями.

3.5.9. Если пациент выбрал альтернативный вариант лечения, вне пределов возможности Услугодателя , то реализация такого варианта лечения (или его части) проводится Пациентом самостоятельно в другом лечебном учреждении и не охватывается настоящим договором.

3.5.10. Подписав настоящий договор пациент этим самым дает согласие на обследование, осмотр и необходимое обследование работниками медицинского учреждения Услугодателя.

3.5.11. При появлении жалоб, связанных с лечением, сразу обратиться в лечебное учреждение Услугодателя.

4. Цена договора и порядок расчётов.

4.1. Прейскурант является текущей (меняющейся) ценой на части оказываемой услуги. Цена определяется по прейскуранту на тот момент времени, в который оказывается услуга или её часть, отраженная в прейскуранте.

4.2. Пациент оплачивает оказанную услугу (или часть услуги) в кассу Услугодателя наличными по прейскуранту сразу после исполнения услуги или её части, отраженной в прейскуранте.

5. Срок действия договора.

5.1. Договор действует с момента подписания и до прекращения или расторжения договора по причинам, определенным законодательством РФ или настоящим договором.

6. Прекращение и расторжение договора.

6.1. Договор подлежит расторжению по воле сторон при надлежащем исполнении договора Услугодателем. При этом Пациент делает отметку в амбулаторной карте, свидетельствующую о полном и надлежащем выполнении обязательств Услугодателем.

6.2. Пациент имеет право расторгнуть в одностороннем порядке договор и прекратить отношения с лечебным учреждением Услугодателя в любое время. Оплатив Услугодателю по прейскуранту фактически понесенные Услугодателем расходы.

6.3. Если пациент не выполняет рекомендаций медицинского учреждения, то оказание медицинской помощи становится невозможным. Отказ или уклонение Пациента следовать рекомендациям, связанным с лечебным процессом, и режиму лечебного учреждения Услугодателя равносильно одностороннему расторжению договора.

6.4. Прекращение и расторжение договора возможно и по другим основаниям, предусмотренным законодательством РФ и применимым для данного вида договоров.

6.5. Неоплата услуги (или ее части, отраженной в прейскуранте) расценивается сторонами как одностороннее расторжение договора.

6.6. Возобновление расторгнутого договора не производится.

7. Ответственность сторон.

7.1. Ответственность сторон определяется законодательством РФ, относящимся к данному виду услуг и договором.

7.2. Услугодатель несет ответственность в случае ненадлежащего выполнения услуги при наличии своей вины.

8. Разрешение споров.

8.1. Все возможные споры, которые возникают в связи с настоящим Договором, стороны будут решать путём переговоров. В случае неустранения разногласий споры рассматриваются экспертами Ассоциации частных стоматологических клиник.

Услугодатель:                                                                                  Пациент:

ИП Перцев С.С.                                                                               
______________________                                                                             __________________________

          С.С. Перцев                                                                                                    (подпись пациента)

В соответствии со статьями 31,32 Основ законодательства РФ об охране здоровья граждан в доступной для меня форме получил всю имеющуюся информацию по медицинскому вмешательству, о его прогнозе, методах проведения и связанных с ними риском. С перспективами, результатами возможных осложнений, методами и результатами коррекции заболевания, влияния медицинских вмешательств на качество моей жизни, согласно плана лечебно-диагностических мероприятий, ознакомлен и согласен

                                                                                                                            __________________

                                                                                                                             (подпись пациента)

                                                                      Д о г о в о р

возмездного оказания медицинских (стоматологических) услуг

г. Иваново                                                                                                                               

ООО «Стоматологическая клиника Перцева С.С.», именуемое в дальнейшем «Услугодатель», в лице директора Перцева С.С., действующего на основании Устава, лицензии № ЛО-37-01-000694 от 07.08.12г.    именуемый в дальнейшем  «Пациент» заключили настоящий договор о ниже следующем:

1. Предмет договора.

1.1. Услугодатель обязуется по заданию заказчика оказать услуги по восстановлению здоровья Пациента, в пределах своих возможностей, а Заказчик -  их оплатить. Оказание услуги не возможно без активного участия самого Пациента.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

2. Цель договора.

2.1. Определение вида, норм и механизма регулирования возникающих отношений и обязательств между Услугодателем и Пациентом.

3. Права и обязанности сторон и условия их реализации.

3.1. Обязанности Услугодателя.

3.1.1 Определяются законодательством РФ, нормативными правовыми актами, относящимися к возмездному оказанию медицинских услуг в медицинском учреждении Услугодателя и настоящим договором.

3.1.2. Обеспечить предоставление бесплатной помощи Пациенту при появлении осложнений после проведенного лечения в течение гарантийного срока 1 (один) год. Если осложнения возникли в результате невыполнения Пациентом рекомендаций Услугодателя по уходу за полостью рта, то помощь предоставляется на общих основаниях согласно действующего прейскуранта.

3.1.3. По окончании работ ознакомить Пациента в информационном согласии с разработанными рекомендациями по уходу за полостью рта. По требованию Пациента предоставить копию информационного согласия с рекомендациями по уходу за полостью рта.

3.2. Права Услугодателя.

3.2.1. Определяются законодательством РФ, нормативными правовыми актами, относящимися к возмездному оказанию медицинских услуг в медицинском учреждении Услугодателя и настоящим договором.

3.3. Обязанности Пациента.

3.3.1. Определяются законодательством РФ, нормативными актами, относящимся к возмездному оказанию медицинских услуг в медицинском учреждении Услугодателя и настоящим договором.

3.3.2. Следовать выбранному им же плану лечения, срокам этапов лечения, срокам обращения в клинику по поводу отклонений от прогнозируемого хода (развития) событий, срокам обращения на профилактические и контрольные обследования и осмотры.

3.3.3. Пациент должен предоставить всю известную ему необходимую информацию медицинским работникам Услугодателя о состоянии своего здоровья, заболеваниях, аллергических реакциях и т.д., сведения, касающиеся его личности, состояния здоровья родственников и т.д., необходимые для оказания медицинской услуги.

3.4. Права Пациента.

3.4.1. Определяются законодательством РФ, нормативными правовыми актами, относящимся к возмездному оказанию медицинских услуг в медицинском учреждении Услугодателя и настоящим договором.

3.5. Условия и механизм реализации прав и обязательств.

3.5.1. Взаимоотношения между Услугодателем и Пациентом регулируются законодательными и нормативными актами, относящимся к данному виду возмездных услуг в медицинском учреждении Услугодателя и настоящим договором.

3.5.2. Сделки во исполнение договора могут совершаться устно. Молчание и/или выполнение своих обязательств по договору перед Услугодателем признается добровольным и осознанным выражением воли Пациента совершить сделку.

3.5.3. При оказании медицинской (стоматологической) услуги допускается, в соответствии с законом и существом обязательства, исполнение по частям.

3.5.4. Пациент ещё до обращения за медицинской помощью осознаёт, что его цель – получение положительного результата в восстановлении здоровья, которого может и не быть, но сознательно идёт на риск, в надежде на выздоровление или улучшение состояния. Риск не достижения результата лежит на Пациенте.

3.5.5. Время явки Пациента на прием оговаривается и согласовывается с Пациентом каждый раз. Согласование даты и времени явки Пациента на приём может осуществляться в устной или письменной форме.

3.5.6. Медицинская (стоматологическая) услуга может быть оказана только при наличии лицензии на выполнение данного вида услуг у Услугодателя, если она предусмотрена законодательством РФ.

3.5.7. Оказание медицинской (стоматологической) услуги возможно только медицинским работником Услугодателя, имеющим на это право.

3.5.8. Влияние дискриминационных факторов не допускается в случаях, когда медицинская услуга должна быть оказана одновременно нескольким пациентам. Медицинский работник при определении очередности ее оказания обязан руководствоваться исключительно медицинскими показаниями.

3.5.9. Если пациент выбрал альтернативный вариант лечения, вне пределов возможнос ти Услугодателя , то реализация такого варианта лечения  (или его части) проводится Пациентом самостоятельно в другом лечебном учреждении и не охватывается настоящим договором.                                                                                                                                        

3.5.10. Подписав настоящий договор пациент этим самым дает согласие на обследование, осмотр и необходимое обследование работниками медицинского учреждения Услугодателя.

3.5.11. При появлении жалоб, связанных с лечением, сразу обратиться в лечебное учреждение Услугодателя.

4. Цена договора и порядок расчётов.

4.1. Прейскурант является текущей (меняющейся) ценой на части оказываемой услуги. Цена определяется по прейскуранту на тот момент времени, в который оказывается услуга или её часть, отраженная в прейскуранте.

4.2. Пациент оплачивает оказанную услугу (или часть услуги) в кассу Услугодателя наличными по прейскуранту сразу после исполнения услуги или её части, отраженной в прейскуранте.

5. Срок действия договора.

5.1. Договор действует с момента подписания и до прекращения или расторжения договора по причинам, определенным законодательством РФ или настоящим договором.

6. Прекращение и расторжение договора.

6.1. Договор подлежит расторжению по воле сторон при надлежащем исполнении договора Услугодателем. При этом Пациент делает отметку в амбулаторной карте, свидетельствующую о полном и надлежащем выполнении обязательств Услугодателем.

6.2. Пациент имеет право расторгнуть в одностороннем порядке договор и прекратить отношения с лечебным учреждением Услугодателя в любое время. Оплатив Услугодателю по прейскуранту фактически понесенные Услугодателем расходы.

6.3. Если пациент не выполняет рекомендаций медицинского учреждения, то оказание медицинской помощи становится невозможным. Отказ или уклонение Пациента следовать рекомендациям, связанным с лечебным процессом, и режиму лечебного учреждения Услугодателя равносильно одностороннему расторжению договора.

6.4. Прекращение и расторжение договора возможно и по другим основаниям, предусмотренным законодательством РФ и применимым для данного вида договоров.

6.5. Неоплата услуги (или ее части, отраженной в прейскуранте) расценивается сторонами как одностороннее расторжение договора.

6.6. Возобновление расторгнутого договора не производится.

7. Ответственность сторон.

7.1. Ответственность сторон определяется законодательством РФ, относящимся к данному виду услуг и договором.

7.2. Услугодатель несет ответственность в случае ненадлежащего выполнения услуги при наличии своей вины.

8. Разрешение споров.

8.1. Все возможные споры, которые возникают в связи с настоящим Договором, стороны будут решать путём переговоров. В случае не устранения разногласий споры рассматриваются экспертами Ассоциации частных стоматологических клиник

Услугодатель:                                                               Пациент:

Директор ООО «Стоматологическая                          

 клиника Перцева С.С.»                                                     

____________________                                                       ____________________

          С.С. Перцев                                                                                                    (подпись пациента) 

В соответствии со статьями 31,32 Основ законодательства РФ об охране здоровья граждан в доступной для меня форме получил всю имеющуюся информацию по медицинскому вмешательству, о его прогнозе, методах проведения и связанных с ними риском. С перспективами, результатами возможных осложнений, методами и результатами коррекции заболевания, влияния медицинских вмешательств на качество моей жизни, согласно плана лечебно-диагностических мероприятий, ознакомлен и согласен.

                                                                                                                                ____________________

                                                                                                                                     (подпись пациента)

ООО «Стоматологическая клиника Перцева С.С.»

Приложение к истории болезни стоматологического больного

Карточка №5520

ИНФОРМИРОВАННОЕ ДОБРОВОЛЬНОЕ СОГЛАСИЕ ПАЦИЕНТА НА ПРОВЕДЕНИЕ ОРТОДОНТИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ

Мне, и  доктором Курчаниновой Мариной Геннадьевной, которого я уполномочиваю провести мне ортодонтическое лечение дефектов зубных рядов и челюстей, в соответствии со ст. 31 и 33 «Основ законодательства РФ об охране здоровья граждан» от 22.07.1993г. № 5487-1,  предоставлена вся необходимая и интересующая меня информация о состоянии органов моей зубочелюстной системы, результатах обследования, наличии заболевания, его диагнозе, сроках лечения, связанном с ним риске, возможных видах и результатах лечения.

Этот документ содержит необходимую для меня информацию для того, чтобы я ознакомился(лась) с предлагаемым лечением и мог(ла) либо отказаться от него, либо дать свое согласие на проведение данного лечения до начала лечения.

Врач обосновал необходимость проведения ортодонтического лечения. Я ознакомлен(а) с наиболее рациональным планом проведения подготовительных мероприятий перед началом ортодонтического лечения: санация полости рта, процедура профессиональной гигиены и, при необходимости, подготовка эмали. Меня также ознакомили  с возможными альтернативными вариантами лечения, которые в моем случае будут иметь меньший клинический эффект.

Я информирован(а) об основных преимуществах, недостатках и риске лечения _________________________, мне объяснены все возможные исходы ортодонтического лечения.

Я понимаю и соглашаюсь с тем, что это лечение является вмешательством в биологический организм, в котором все процессы протекают индивидуально и не может быть стопроцентно гарантированного успешного результата, даже при идеальном выполнении всех этапов лечения. Но я также понимаю, что мне гарантированно проведение лечения специалистом соответствующей квалификации, качественное проведение всех медицинских процедур, применение качественных и сертифицированных материалов.

Я информирован(а) о длительности лечения (от 1,5 до 2,5 лет), о сроках адаптационного периода (до месяца), о возможных болевых ощущениях, о дискомфорте после активации аппарата. Мне известно, что во время лечения может возникнуть необходимость в изменении первоначального плана лечения, его расширения (в виде внеплановых манипуляций), изменении или отказе от запланированного лечения, изменении сроков лечения.

Мне доступно объяснено, и я понимаю, что начатое ортодонтическое лечение необходимо довести до конца  (особенно лечение брекет-системой). Прерванное лечение приведёт к утрате всех достигнутых положительных результатов, возвращению зубов в их первоначальное положение и, возможно, к ухудшению состояния зубочелюстной системы по сравнению с состоянием до начала лечения. В особых случаях лечение может быть прервано только по письменной просьбе пациента(ки) об этом. Ранее оплаченная сумма за лечение возврату не подлежит.

Я сознаю, что преимущества предлагаемого лечения значительно превышают возможные осложнения, поэтому на данный вид лечения ____________________________________________ мною дано согласие добровольно. Согласен(а) с ценой лечения, информирован(а) о возможности её изменения в зависимости от изменения объёма запланированных лечебных мероприятий, от степени сложности лечения и от изменения прейскуранта цен                       ООО «Стоматологическая клиника Перцева С.С.».

Врач понятно объяснил мне необходимость строго следовать рекомендациям, чтобы избежать возможных осложнений: кариеса вокруг брекетов, обострения заболеваний пародонта, поломки системы и травмирования слизистой оболочки полости рта, рецидива зубочелюстной аномалии

после снятия аппарата. Я понимаю, что причиной возможного возникновения вторичного кариеса и новых кариозных полостей, а также обострений заболеваний пародонта является не сама брекет-система, а погрешности предыдущего лечения и недостаточная гигиена полости рта. При неудовлетворительной гигиене полости рта и 3-кратной записи об этом в карте врач не несет ответственности за состояние тканей зуба.

Я информирован(а) о необходимости регулярных осмотров у лечащего стоматолога-терапевта в течение ортодонтического лечения не реже 4-х раз в год и по окончании когда будут пользоваться ретенционным аппаратом. Я понимаю значение гигиены полости рта при ортодонтическом лечении и обязуюсь проводить процедуры профессиональной гигиены у врача-гигиениста не менее 4-х раз в год. Я даю согласие на рентгенологическое обследование до, во время и после лечения. Я даю согласие на удаление интактного или подлежащего лечению зуба по показаниям. Я обязуюсь выполнять все предписания врача по уходу за брекет-системой и приходить на прием в назначенное время. Пропуски назначенных приемов приведут к удлинению сроков лечения и к неконтролируемому результату.

При утере или поломке ретенционного аппарата необходимо в кротчайшие сроки обратиться к лечащему врачу для изготовления нового. Отказ от ношения ретенционных аппаратов или нерегулярное использование съемного ретейнера может привести к непредсказуемому изменению положения зубов, в этом случае за дальнейшее состояние зубочелюстной системы ООО «Стоматологическая клиника Перцева С.С.» и лечащий врач ответственности не несут, и ответственность целиком ложится на пациента или его родителей.

Гарантия на фиксацию брекетов 1 месяц, в дальнейшем каждая повторная фиксация брекетов и колец оплачивается по прейскуранту на данный момент. Врач не несет ответственности за испорченный или утерянный ортодонтический аппарат.

Я информирован(а) о необходимости использования ретенционных аппаратов, их видов и возможной продолжительности ретенционного периода с целью закрепления результатаов лечения. 

Я поставлен(а) в известность о том, что в связи с непредсказуемостью дальнейшего развития зубочелюстной системы и возрастными изменениями жевательного аппарата установление гарантийных сроков по  данному виду работ невозможно.

Я имел(а) возможность задавать все интересующие меня вопросы.

Я внимательно ознакомился(лась) с данным Приложениям и понимаю, что последнее является юридическим документом и влечет для меня правовые последствия. Настоящее приложение является неотъемлемой частью истории болезни.

Предварительная стоимость:

- фиксация аппаратуры на 1 челюсть - 

- фиксация брекетов на верхнюю челюсть - 

                                    на нижнюю челюсть - 

Стоимость курса лечения - 

Подпись пациента   ________________                           Подпись врача, удостоверяющая

                                                                                                подпись пациента _________________

                                                                ДОГОВОР

                                     о  предоставлении стоматологических услуг

                                                                                                                                  г.Иваново

ООО « Стоматологическая клиника Перцева С.С.» в лице директора Перцева Сергея Станиславовича, действующий на основании Устава, именуемое в дальнейшем « Испол-

нитель», с одной стороны, и Щаницина Ирина Евгеньевна, именуемая в дальнейшем 

« Заказчик», с другой стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем:

1. Предмет Договора 

1.1Настоящий Договор предусматривает предоставление Исполнителем своими 

силами или силами привлеченных специалистов стоматологических услуг Заказчику:

лечение системой брекетов « Incognito».

Курс лечения состоит из следующих этапов:

-снятие слепков;

-аппаратура;

-установка брекетов на одну челюсть;

-повторный прием с заменой дуг и лигатур и т.д.;

-повторная фиксация элементов системы, в случае отсутствия деформации элемента

системы и его сохранности;

-изготовление и фиксация ретенционных аппаратов,

                                                   2. Обязанности Сторон

2.1.Заказчик:

2.1.1. Предоставляет необходимые документы для обследования и лечения.

2.1.2. Своевременно оплачивает Исполнителю стоимость медицинских услуг

Предоставленных Заказчику, в порядке, предусмотренном настоящим Договором.

2.2. Исполнитель:

2.2.1. Обеспечивает своевременное предоставление Заказчику стоматологических услуг.

2.2.2. Ведет учет услуг, оказанных Заказчику.

                                        3. Размер, сроки и порядок расчетов

3.1. Общая стоимость курса лечения составляет от 140 000до 150 000(от ста сорока до ста пятидесяти тысяч ) рублей, включая приобретение брекетов.

Сумма оплаты, указанная в настоящем пункте колеблется из-за стоимости расходных 

материалов. Заказчик вносит предоплату в размере 25 000 ( двадцать пять тысяч) рублей от 

стоимости курса лечения в момент заключения настоящего Договора.

Окончательная оплата материала осуществляется при постановке аппаратуры.

3.2. Оплата ортодонтического лечения осуществляется в течении 6 месяцев после фиксации аппаратуры.

3.2. Оплата осуществляется в наличной форме.

3.3. Фиксация системы осуществляется через 4 месяца, с момента предоплаты. За 

исключением случаев несвоевременной постановки материалов по вине поставщика.

3.4. В случае не поступления  брекет системы в течении 4 месяцев с момента заключения настоящего договора Заказчику возвращается аванс в сумме 40 000(сорок тысяч) рублей. 

3.5. При отказе Заказчика от лечения аванс не возвращается.

                                                  4. Ответственности Сторон

4.1. Гарантия на фиксацию системы составляет 1 месяц с момента фиксации. В случае 

деформации элемента системы, повторное его изготовление оплачивается пациентом дополнительно и не входит в общую стоимость курса лечения.

                                                  5. Срок действия Договора

5.1. Договор на предоставление медицинских услуг Заказчику заключается сроком  до«  »             20    года и вступает в силу с  даты  его подписания Сторонами.

5.2. Если ни одна из Сторон не заявит о прекращении ( изменении) Договора за 1 месяц 

до окончания срока, на который заключен Договор, его действия  автоматически пролонгируется на следующий календарный год.

                                                 6.Дополнительные условия

6.1. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих юридическую силу и находящихся у каждой из Сторон.

Исполнитель:                                                         Заказчик:

153000 г. Иваново, ул.Почтовая, 19                     
тел. 8-4932-32-46-59                                                

ИНН 3702050760                                                      

КПП 370201001                                                                       

Директор                                                                                Заказчик

ООО « Стоматологическая клиника                         

Перцева С.С.»

                                                                                                 ______________  
_________________       Перцев С.С.

М.П.

Д о г о в о р

возмездного оказания медицинских (стоматологических) услуг

г. Иваново                                                                                                                                             

ИП Перцев С.С., именуемое в дальнейшем «Услугодатель», в лице директора Перцева С.С., действующего на основании лицензии № ЛО-37-01-000077 от 13.10.2008г. и «Заказчик», именуемый в дальнейшем  «Пациент», заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. Предмет договора.

1.1. Услугодатель обязуется по заданию заказчика оказать услуги по восстановлению здоровья Пациента, в пределах своих возможностей, а Заказчик -  их оплатить. Оказание услуги не возможно без активного участия самого Пациента.

2. Цель договора.

2.1. Определение вида, норм и механизма регулирования возникающих отношений и обязательств между Услугодателем и Пациентом.

3. Права и обязанности сторон и условия их реализации.

3.1.Обязанности Услугодателя.

3.1.1 Определяются законодательством РФ, нормативными правовыми актами, относящимися к возмездному оказанию медицинских услуг в медицинском учреждении Услугодателя и настоящим договором.

3.2. Права Услугодателя.

3.2.1. Определяются законодательством РФ, нормативными правовыми актами, относящимися к возмездному оказанию медицинских услуг в медицинском учреждении Услугодателя и настоящим договором.

3.3. Обязанности Пациента.

3.3.1. Определяются законодательством РФ, нормативными актами, относящимся к возмездному оказанию медицинских услуг в медицинском учреждении Услугодателя и настоящим договором.

3.3.2. Следовать выбранному им же плану лечения, срокам этапов лечения, срокам обращения в клинику по поводу отклонений от прогнозируемого хода (развития) событий, срокам обращения на профилактические и контрольные обследования и осмотры.

3.3.3. Пациент должен предоставить всю известную ему необходимую информацию медицинским работникам Услугодателя о состоянии своего здоровья, заболеваниях, аллергических реакциях и т.д., сведения, касающиеся его личности, состояния здоровья родственников и т.д., необходимые для оказания медицинской услуги.

3.4. Права Пациента.

3.4.1. Определяются законодательством РФ, нормативными правовыми актами, относящимся к возмездному оказанию медицинских услуг в медицинском учреждении Услугодателя и настоящим договором.

3.5. Условия и механизм реализации прав и обязательств.

3.5.1. Взаимоотношения между Услугодателем и Пациентом регулируются законодательными и нормативными актами, относящимся к данному виду возмездных услуг в медицинском учреждении Услугодателя и настоящим договором.

3.5.2. Сделки во исполнение договора могут совершаться устно. Молчание и/или выполнение своих обязательств по договору перед Услугодателем признается добровольным и осознанным выражением воли Пациента совершить сделку.

3.5.3. При оказании медицинской (стоматологической) услуги допускается, в соответствии с законом и существом обязательства, исполнение по частям.

3.5.4. Пациент ещё до обращения за медицинской помощью осознаёт, что его цель – получение положительного результата в восстановлении здоровья, которого может и не быть, но сознательно идёт на риск, в надежде на выздоровление или улучшение состояния. Риск не достижения результата лежит на Пациенте.

3.5.5. Время явки Пациента на прием оговаривается и согласовывается с Пациентом каждый раз. Согласование даты и времени явки Пациента на приём может осуществляться в устной или письменной форме.

3.5.6. Медицинская (стоматологическая) услуга может быть оказана только при наличии лицензии на выполнение данного вида услуг у Услугодателя, если она предусмотрена законодательством РФ.

3.5.7. Оказание медицинской (стоматологической) услуги возможно только медицинским работником Услугодателя, имеющим на это право.

3.5.8. Влияние дискриминационных факторов не допускается в случаях, когда медицинская услуга должна быть оказана одновременно нескольким пациентам. Медицинский работник при определении очередности ее оказания обязан руководствоваться исключительно медицинскими показаниями.

3.5.9. Если пациент выбрал альтернативный вариант лечения, вне пределов возможности Услугодателя , то реализация такого варианта лечения (или его части) проводится Пациентом самостоятельно в другом лечебном учреждении и не охватывается настоящим договором.

3.5.10. Подписав настоящий договор пациент этим самым дает согласие на обследование, осмотр и необходимое обследование работниками медицинского учреждения Услугодателя.

3.5.11. При появлении жалоб, связанных с лечением, сразу обратиться в лечебное учреждение Услугодателя.

4. Цена договора и порядок расчётов.

4.1. Прейскурант является текущей (меняющейся) ценой на части оказываемой услуги. Цена определяется по прейскуранту на тот момент времени, в который оказывается услуга или её часть, отраженная в прейскуранте.

4.2. Пациент оплачивает оказанную услугу (или часть услуги) в кассу Услугодателя наличными по прейскуранту сразу после исполнения услуги или её части, отраженной в прейскуранте.

5. Срок действия договора.

5.1. Договор действует с момента подписания и до прекращения или расторжения договора по причинам, определенным законодательством РФ или настоящим договором.

6. Прекращение и расторжение договора.

6.1. Договор подлежит расторжению по воле сторон при надлежащем исполнении договора Услугодателем. При этом
 Пациент делает отметку в амбулаторной карте, свидетельствующую о полном и надлежащем выполнении обязательств Услугодателем.

6.2. Пациент имеет право расторгнуть в одностороннем порядке договор и прекратить отношения с лечебным учреждением Услугодателя в любое время. Оплатив Услугодателю по прейскуранту фактически понесенные Услугодателем расходы.

6.3. Если пациент не выполняет рекомендаций медицинского учреждения, то оказание медицинской помощи становится невозможным. Отказ или уклонение Пациента следовать рекомендациям, связанным с лечебным процессом, и режиму лечебного учреждения Услугодателя равносильно одностороннему расторжению договора.

6.4. Прекращение и расторжение договора возможно и по другим основаниям, предусмотренным законодательством РФ и применимым для данного вида договоров.

6.5. Неоплата услуги (или ее части, отраженной в прейскуранте) расценивается сторонами как одностороннее расторжение договора.

6.6. Возобновление расторгнутого договора не производится.

7. Ответственность сторон.

7.1. Ответственность сторон определяется законодательством РФ, относящимся к данному виду услуг и договором.

7.2. Услугодатель несет ответственность в случае ненадлежащего выполнения услуги при наличии своей вины.

8. Разрешение споров.

8.1. Все возможные споры, которые возникают в связи с настоящим Договором, стороны будут решать путём переговоров. В случае неустранения разногласий споры рассматриваются экспертами Ассоциации частных стоматологических клиник.

Услугодатель:                                                                                                Пациент:

ИП Перцев С.С.                                                                                             
 ______________________                                                                             __________________________

          С.С. Перцев                                                                                                      (подпись пациента)

В соответствии со статьями 31,32 Основ законодательства РФ об охране здоровья граждан в доступной для меня форме получил всю имеющуюся информацию по медицинскому вмешательству, о его прогнозе, методах проведения и связанных с ними риском. С перспективами, результатами возможных осложнений, методами и результатами коррекции заболевания, влияния медицинских вмешательств на качество моей жизни, согласно плана лечебно-диагностических мероприятий, ознакомлен и согласен

                                                                                                                            __________________

                                                                                                                             (подпись пациента)

Д о г о в о р

возмездного оказания медицинских (стоматологических) услуг

г. Иваново                                                                                                                                        

ООО «Стоматологическая клиника Перцева С.С.», именуемое в дальнейшем «Услугодатель», в лице директора Перцева С.С., действующего на основании лицензии № ЛО-37-01-000078 от 13.10.2008г. и,  именуемый в дальнейшем  «Пациент», заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. Предмет договора.

1.1. Услугодатель обязуется по заданию заказчика оказать услуги по восстановлению здоровья Пациента, в пределах своих возможностей, а Заказчик -  их оплатить. Оказание услуги не возможно без активного участия самого Пациента.

2. Цель договора.

2.1. Определение вида, норм и механизма регулирования возникающих отношений и обязательств между Услугодателем и Пациентом.

3. Права и обязанности сторон и условия их реализации.

3.1.Обязанности Услугодателя.

3.1.1 Определяются законодательством РФ, нормативными правовыми актами, относящимися к возмездному оказанию медицинских услуг в медицинском учреждении Услугодателя и настоящим договором.

3.2. Права Услугодателя.

3.2.1. Определяются законодательством РФ, нормативными правовыми актами, относящимися к возмездному оказанию медицинских услуг в медицинском учреждении Услугодателя и настоящим договором.

3.3. Обязанности Пациента.

3.3.1. Определяются законодательством РФ, нормативными актами, относящимся к возмездному оказанию медицинских услуг в медицинском учреждении Услугодателя и настоящим договором.

3.3.2. Следовать выбранному им же плану лечения, срокам этапов лечения, срокам обращения в клинику по поводу отклонений от прогнозируемого хода (развития) событий, срокам обращения на профилактические и контрольные обследования и осмотры.

3.3.3. Пациент должен предоставить всю известную ему необходимую информацию медицинским работникам Услугодателя о состоянии своего здоровья, заболеваниях, аллергических реакциях и т.д., сведения, касающиеся его личности, состояния здоровья родственников и т.д., необходимые для оказания медицинской услуги.

3.4. Права Пациента.

3.4.1. Определяются законодательством РФ, нормативными правовыми актами, относящимся к возмездному оказанию медицинских услуг в медицинском учреждении Услугодателя и настоящим договором.

3.5. Условия и механизм реализации прав и обязательств.

3.5.1. Взаимоотношения между Услугодателем и Пациентом регулируются законодательными и нормативными актами, относящимся к данному виду возмездных услуг в медицинском учреждении Услугодателя и настоящим договором.

3.5.2. Сделки во исполнение договора могут совершаться устно. Молчание и/или выполнение своих обязательств по договору перед Услугодателем признается добровольным и осознанным выражением воли Пациента совершить сделку.

3.5.3. При оказании медицинской (стоматологической) услуги допускается, в соответствии с законом и существом обязательства, исполнение по частям.

3.5.4. Пациент ещё до обращения за медицинской помощью осознаёт, что его цель – получение положительного результата в восстановлении здоровья, которого может и не быть, но сознательно идёт на риск, в надежде на выздоровление или улучшение состояния. Риск не достижения результата лежит на Пациенте.

3.5.5. Время явки Пациента на прием оговаривается и согласовывается с Пациентом каждый раз. Согласование даты и времени явки Пациента на приём может осуществляться в устной или письменной форме.

3.5.6. Медицинская (стоматологическая) услуга может быть оказана только при наличии лицензии на выполнение данного вида услуг у Услугодателя, если она предусмотрена законодательством РФ.

3.5.7. Оказание медицинской (стоматологической) услуги возможно только медицинским работником Услугодателя, имеющим на это право.

3.5.8. Влияние дискриминационных факторов не допускается в случаях, когда медицинская услуга должна быть оказана одновременно нескольким пациентам. Медицинский работник при определении очередности ее оказания обязан руководствоваться исключительно медицинскими показаниями.

3.5.9. Если пациент выбрал альтернативный вариант лечения, вне пределов возможности Услугодателя , то реализация такого варианта лечения (или его части) проводится Пациентом самостоятельно в другом лечебном учреждении и не охватывается настоящим договором.

3.5.10. Подписав настоящий договор пациент этим самым дает согласие на обследование, осмотр и необходимое обследование работниками медицинского учреждения Услугодателя.

3.5.11. При появлении жалоб, связанных с лечением, сразу обратиться в лечебное учреждение Услугодателя.

4. Цена договора и порядок расчётов.

4.1. Прейскурант является текущей (меняющейся) ценой на части оказываемой услуги. Цена определяется по прейскуранту на тот момент времени, в который оказывается услуга или её часть, отраженная в прейскуранте.

4.2. Пациент оплачивает оказанную услугу (или часть услуги) в кассу Услугодателя наличными по прейскуранту сразу после исполнения услуги или её части, отраженной в прейскуранте.

5. Срок действия договора.

5.1. Договор действует с момента подписания и до прекращения или расторжения договора по причинам, определенным законодательством РФ или настоящим договором.

6. Прекращение и расторжение договора.

6.1. Договор подлежит расторжению по воле сторон при надлежащем исполнении договора Услугодателем. При этом
 Пациент делает отметку в амбулаторной карте, свидетельствующую о полном и надлежащем выполнении обязательств Услугодателем.

6.2. Пациент имеет право расторгнуть в одностороннем порядке договор и прекратить отношения с лечебным учреждением Услугодателя в любое время. Оплатив Услугодателю по прейскуранту фактически понесенные Услугодателем расходы.

6.3. Если пациент не выполняет рекомендаций медицинского учреждения, то оказание медицинской помощи становится невозможным. Отказ или уклонение Пациента следовать рекомендациям, связанным с лечебным процессом, и режиму лечебного учреждения Услугодателя равносильно одностороннему расторжению договора.

6.4. Прекращение и расторжение договора возможно и по другим основаниям, предусмотренным законодательством РФ и применимым для данного вида договоров.

6.5. Неоплата услуги (или ее части, отраженной в прейскуранте) расценивается сторонами как одностороннее расторжение договора.

6.6. Возобновление расторгнутого договора не производится.

7. Ответственность сторон.

7.1. Ответственность сторон определяется законодательством РФ, относящимся к данному виду услуг и договором.

7.2. Услугодатель несет ответственность в случае ненадлежащего выполнения услуги при наличии своей вины.

8. Разрешение споров.

8.1. Все возможные споры, которые возникают в связи с настоящим Договором, стороны будут решать путём переговоров. В случае неустранения разногласий споры рассматриваются экспертами Ассоциации частных стоматологических клиник.

Услугодатель:                                                                                Пациент:

ООО «Стоматологическая 


клиника Перцева С.С.»                             .                                    

 ______________________                                                            __________________________

          С.С. Перцев                                                                                    подпись пациента)

В соответствии со статьями 31,32 Основ законодательства РФ об охране здоровья граждан в доступной для меня форме получил всю имеющуюся информацию по медицинскому вмешательству, о его прогнозе, методах проведения и связанных с ними риском. С перспективами, результатами возможных осложнений, методами и результатами коррекции заболевания, влияния медицинских вмешательств на качество моей жизни, согласно плана лечебно-диагностических мероприятий, ознакомлен и согласен

                                                                                                                            __________________

                                                                                                                             (подпись пациента)

Д о г о в о р

возмездного оказания медицинских (стоматологических) услуг

г. Иваново                                                                                                                                             

ООО «Стоматологическая клиника Перцева С.С.», именуемое в дальнейшем «Услугодатель», в лице директора Перцева С.С., действующего на основании лицензии ЛО-37-000078 от 13.10.08г.,  именуемый в дальнейшем  «Пациент», заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. Предмет договора.

1.1. Услугодатель обязуется по заданию заказчика оказать услуги по восстановлению здоровья Пациента, в пределах своих возможностей, а Пациент -  их оплатить. Оказание услуги не возможно без активного участия самого Пациента.

2. Цель договора.

2.1. Определение вида, норм и механизма регулирования возникающих отношений и обязательств между Услугодателем и Пациентом.

3. Права и обязанности сторон и условия их реализации.

3.1.Обязанности Услугодателя.

3.1.1 Определяются законодательством РФ, нормативными правовыми актами, относящимися к возмездному оказанию медицинских услуг в медицинском учреждении Услугодателя и настоящим договором.

3.2. Права Услугодателя.

3.2.1. Определяются законодательством РФ, нормативными правовыми актами, относящимися к возмездному оказанию медицинских услуг в медицинском учреждении Услугодателя и настоящим договором.

3.3. Обязанности Пациента.

3.3.1. Определяются законодательством РФ, нормативными актами, относящимся к возмездному оказанию медицинских услуг в медицинском учреждении Услугодателя и настоящим договором.

3.3.2. Следовать выбранному им же плану лечения, срокам этапов лечения, срокам обращения в клинику по поводу отклонений от прогнозируемого хода (развития) событий, срокам обращения на профилактические и контрольные обследования и осмотры.

3.3.3. Пациент должен предоставить всю известную ему необходимую информацию медицинским работникам Услугодателя о состоянии своего здоровья, заболеваниях, аллергических реакциях и т.д., сведения, касающиеся его личности, состояния здоровья родственников и т.д., необходимые для оказания медицинской услуги.

3.4. Права Пациента.

3.4.1. Определяются законодательством РФ, нормативными правовыми актами, относящимся к возмездному оказанию медицинских услуг в медицинском учреждении Услугодателя и настоящим договором.

3.5. Условия и механизм реализации прав и обязательств.

3.5.1. Взаимоотношения между Услугодателем и Пациентом регулируются законодательными и нормативными актами, относящимся к данному виду возмездных услуг в медицинском учреждении Услугодателя и настоящим договором.

3.5.2. Сделки во исполнение договора могут совершаться устно. Молчание и/или выполнение своих обязательств по договору перед Услугодателем признается добровольным и осознанным выражением воли Пациента совершить сделку.

3.5.3. При оказании медицинской (стоматологической) услуги допускается, в соответствии с законом и существом обязательства, исполнение по частям.

3.5.4. Пациент ещё до обращения за медицинской помощью осознаёт, что его цель – получение положительного результата в восстановлении здоровья, которого может и не быть, но сознательно идёт на риск, в надежде на выздоровление или улучшение состояния. Риск не достижения результата лежит на Пациенте.

3.5.5. Время явки Пациента на прием оговаривается и согласовывается с Пациентом каждый раз. Согласование даты и времени явки Пациента на приём может осуществляться в устной или письменной форме.

3.5.6. Медицинская (стоматологическая) услуга может быть оказана только при наличии лицензии на выполнение данного вида услуг у Услугодателя, если она предусмотрена законодательством РФ.

3.5.7. Оказание медицинской (стоматологической) услуги возможно только медицинским работником Услугодателя, имеющим на это право.

3.5.8. Влияние дискриминационных факторов не допускается в случаях, когда медицинская услуга должна быть оказана одновременно нескольким пациентам. Медицинский работник при определении очередности ее оказания обязан руководствоваться исключительно медицинскими показаниями.

3.5.9. Если пациент выбрал альтернативный вариант лечения, вне пределов возможности Услугодателя , то реализация такого варианта лечения (или его части) проводится Пациентом самостоятельно в другом лечебном учреждении и не охватывается настоящим договором.

3.5.10. Подписав настоящий договор пациент этим самым дает согласие на обследование, осмотр и необходимое обследование работниками медицинского учреждения Услугодателя.

3.5.11. При появлении жалоб, связанных с лечением, сразу обратиться в лечебное учреждение Услугодателя.

4. Цена договора и порядок расчётов.

4.1. Прейскурант является текущей (меняющейся) ценой на части оказываемой услуги. Цена определяется по прейскуранту на тот момент времени, в который оказывается услуга или её часть, отраженная в прейскуранте.

4.2. Пациент оплачивает оказанную услугу (или часть услуги) в кассу Услугодателя наличными по прейскуранту сразу после исполнения услуги или её части, отраженной в прейскуранте.

5. Срок действия договора.

5.1. Договор действует с момента подписания и до прекращения или расторжения договора по причинам, определенным законодательством РФ или настоящим договором.

6. Прекращение и расторжение договора.

6.1. Договор подлежит расторжению по воле сторон при надлежащем исполнении договора Услугодателем. При этом
 Пациент делает отметку в амбулаторной карте, свидетельствующую о полном и надлежащем выполнении обязательств Услугодателем.

6.2. Пациент имеет право расторгнуть в одностороннем порядке договор и прекратить отношения с лечебным учреждением Услугодателя в любое время. Оплатив Услугодателю по прейскуранту фактически понесенные Услугодателем расходы.

6.3. Если пациент не выполняет рекомендаций медицинского учреждения, то оказание медицинской помощи становится невозможным. Отказ или уклонение Пациента следовать рекомендациям, связанным с лечебным процессом, и режиму лечебного учреждения Услугодателя равносильно одностороннему расторжению договора.

6.4. Прекращение и расторжение договора возможно и по другим основаниям, предусмотренным законодательством РФ и применимым для данного вида договоров.

6.5. Неоплата услуги (или ее части, отраженной в прейскуранте) расценивается сторонами как одностороннее расторжение договора.

6.6. Возобновление расторгнутого договора не производится.

7. Ответственность сторон.

7.1. Ответственность сторон определяется законодательством РФ, относящимся к данному виду услуг и договором.

7.2. Услугодатель несет ответственность в случае ненадлежащего выполнения услуги при наличии своей вины.

8. Разрешение споров.

8.1. Все возможные споры, которые возникают в связи с настоящим Договором, стороны будут решать путём переговоров. В случае неустранения разногласий споры рассматриваются экспертами Ассоциации частных стоматологических клиник.

Услугодатель:                                                                             Пациент:

ООО «Стоматологическая клиника                                        
 Перцева С.С.»                                                                           
_____________________________                                           __________________________

          С.С. Перцев                                                                               (подпись пациента)

В соответствии со статьями 31,32 Основ законодательства РФ об охране здоровья граждан в доступной для меня форме получил всю имеющуюся информацию по медицинскому вмешательству, о его прогнозе, методах проведения и связанных с ними риском. С перспективами, результатами возможных осложнений, методами и результатами коррекции заболевания, влияния медицинских вмешательств на качество моей жизни, согласно плана лечебно-диагностических мероприятий, ознакомлен и согласен

                                                                                                                            __________________

                                                                                                                             (подпись пациента)

