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	г.Магнитогорск
	__ _______ 2026 г.



Ф.И.О. ________________________________, дата рождения ____________, документ, удостоверяющий личность: ____________________, адрес места жительства: ________________________________, телефон ____________, e-mail ____________________, карта №___________, именуемый в дальнейшем "Пациент", с одной стороны, и ООО "НовоМед", в лице директора Новиковой Светланы Валерьевны, действующего на основании Устава с другой стороны, именуемое в дальнейшем "Исполнитель", заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА	
Исполнитель обязуется предоставить Пациенту платные медицинские услуги в соответствии с перечнем услуг, указанным в настоящем договоре и/или Приложении № 1 к нему, с указанием объема, сроков и стоимости услуг, а Пациент обязуется их оплатить.
Исполнитель осуществляет свою деятельность на основании лицензии № Л041-01024-74/00336612 от 09.12.2019 г., выданной Министерством здравоохранения Челябинской области, 454000, г. Челябинск, ул. Кирова, д. 165, тел.: (351) 263-52-62. Перечень выполняемых работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность, в рамках которых оказываются услуги по настоящему договору, определяется в соответствии с реестром лицензий Исполнителя.
Заключая настоящий договор, Пациент проинформирован о том, что он имеет право на бесплатную медицинскую помощь согласно ч.1 ст.41 Конституции РФ и может реализовать это право через Программу государственных гарантий оказания гражданам РФ, бесплатной медицинской помощи.

2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
2.1. Исполнитель обязан:
2.1.1. Обеспечить Пациенту оказание медицинской помощи надлежащего качества в соответствии с принятыми технологиями, утвержденными МЗ РФ и объективным состоянием здоровья Пациента на момент оказания медицинской услуги, в течении срока действия настоящего договора.
2.1.2. Вести медицинскую документацию в соответствии с утвержденными формами. Предоставлять Пациенту после исполнения договора медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), в том числе сведения о результатах обследований, диагнозе, методах лечения, примененных лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в документарной форме либо в электронной форме в порядке, предусмотренном законодательством РФ, без взимания платы за выдачу таких документов.
2.1.3. Информировать Пациента об обстоятельствах, которые могут привести к увеличению объема и стоимости оказываемых услуг, а также о возможных осложнениях при лечении. Изменение плана лечения фиксировать в амбулаторной карте и согласовывать с Пациентом.
2.2. Исполнитель имеет право:
2.2.1. По личной просьбе Пациента или по стечению обстоятельств (болезнь, отпуск лечащего врача, психологическая несовместимость) назначить другого врача для продолжения лечения Пациента.
2.2.2. Отказаться от проведения лечения:
· если требования Пациента не соответствуют требованиям технологий и могут вызвать нежелательные последствия;
· при наличии противопоказаний;
· при невыполнении Пациентом письменных рекомендаций врача, что может привести к неблагоприятному исходу лечения;
· при нарушении Пациентом обязанностей, указанных в настоящем Договоре.
2.2.3. Получить оплату фактически понесенных расходов, связанных с исполнением обязательств по договору, в случаях отказа Пациента от исполнения договора и в порядке, предусмотренном законодательством РФ.
2.2.4. Изменить предварительный план лечения в связи с непредвиденными обстоятельствами, возникшими в процессе лечения и независящими от Исполнителя.
2.2.5. Изменять или прекращать договор только по основаниям и в порядке, предусмотренным законодательством РФ.
2.2.6. В случае несоблюдения Пациентом графика и (или) режима лечения Исполнитель вправе предложить изменить сроки и порядок оказания медицинских услуг с учетом состояния здоровья Пациента и требований законодательства РФ.
2.3. Пациент обязан:
2.3.1. Сообщать лечащему врачу о состоянии своего здоровья: перенесенных заболеваниях, аллергических реакциях, противопоказаниях, применяемых лекарственных препаратах, извещать лечащего врача об изменениях в состоянии здоровья в процессе лечения.
2.3.2. Выполнять все требования и рекомендации лечащего врача.
2.3.3. Являться на прием в установленное время. При возникновении разногласий с Исполнителем руководствоваться Положением о порядке рассмотрения обращений граждан утв. Директором ООО «НовоМед».
2.3.4. Заранее извещать регистратуру о невозможности явки на прием.
2.3.5. Своевременно производить оплату медицинских услуг в размере и в сроки, установленные настоящим договором, Приложением № 1 и/или согласованной сторонами сметой.
2.3.6. Соблюдать Правила внутреннего распорядка и санитарно-эпидемиологического режима.
2.3.7. Соблюдать указания (рекомендации) Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенный режим лечения. Неисполнение может снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Потребителя. Пациент уведомлен о необходимости соблюдать режим лечения и правила поведения пациента в медицинской организации.
2.4. Пациент имеет право:
2.4.1. Получать информацию о состоянии своего здоровья, ходе обследования и лечения, стоимости медицинских услуг.
2.4.2. Отказаться от дальнейшего лечения с оплатой фактически оказанных услуг и фактически понесенных Исполнителем расходов в случаях и порядке, предусмотренных законодательством РФ.
2.4.3. Получать социальные налоговые вычеты в сумме, уплаченной в налоговом периоде за услуги по лечению, предоставленные ему Исполнителем.
3. ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ
3.1. Стоимость каждой Услуги указывается в настоящем договоре и/или Приложении № 1 к нему в российских рублях. Прейскурант используется для определения стоимости услуг, если это прямо предусмотрено договором.
3.2. Оплата Услуг осуществляется Пациентом в порядке и сроки, указанные в настоящем договоре, Приложении № 1 и/или смете, путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя или безналичным способом.
3.3. При возникновении необходимости в дополнительных медицинских услугах Исполнитель информирует Пациента об обстоятельствах, которые могут привести к увеличению объема и стоимости услуг. Дополнительные услуги и их стоимость согласовываются с Пациентом в порядке, предусмотренном законодательством РФ. При необходимости составляется твердая или приблизительная смета.
3.4. Возврат денежных средств Пациенту производится:
· в случае отказа Заказчика от услуги при условии, если услуга им уже оплачена;
· в случае возникновения форс-мажорных обстоятельств, приведших к невозможности оказания услуги Исполнителем.
3.5. В случае отказа Пациента от исполнения договора после его заключения договор прекращается в соответствующей части, а Пациент оплачивает Исполнителю фактически оказанные услуги и фактически понесенные расходы, связанные с исполнением обязательств по договору, в случаях и порядке, предусмотренных законодательством РФ. Условие о фиксированном штрафе или автоматическом удержании определенного процента стоимости услуги не применяется.
Смета (при ее составлении) является неотъемлемой частью настоящего договора. Приблизительная смета изменяется только в порядке, предусмотренном законодательством РФ и после информирования Пациента о соответствующем изменении.


4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
4.1. Исполнитель несет ответственность за качество выполненных медицинских услуг лечебно-диагностического процесса, достаточных и адекватных состоянию Пациента на момент обращения.
4.2. Исполнитель не несет ответственность в случаях:
· возникновения осложнений по вине Пациента (невыполнение требований и назначений врача, несвоевременное сообщение о возникших изменениях в состоянии здоровья и т.п.);
· прекращения (не завершения) лечения по инициативе Пациента.
4.3. Пациент несет ответственность:
· за достоверность и полноту предоставления информации о себе;
· за выполнение требований и рекомендаций врача;
· за своевременность оплаты медицинских услуг;
4.4. Пациент несет ответственность за неблагоприятные последствия (в том числе ухудшение состояния здоровья), вызванные отказом выполнять все или часть требований и рекомендаций врача, несвоевременным сообщением о возникших изменениях в состоянии здоровья ит.п.
4.5. В случае неуплаты Пациентом стоимости Услуги на условиях настоящего договора, Исполнитель имеет право отказать  Пациенту в оказании услуги до оплаты последним ее стоимости.
4.6. В случае неявки Пациента к назначенному времени Исполнитель возвращает денежные средства с учетом фактически оказанных услуг и фактически понесенных Исполнителем расходов, связанных с исполнением договора, в случаях и порядке, предусмотренных законодательством РФ.
4.7. Исполнитель выдает Пациенту медицинскую документацию по результатам оказания медицинских услуг в порядке, установленном законодательством РФ. На МРТ, КТ выдаются документы с результатами исследования – протокол на бумажном носителе и диск (пленка предоставляется за отдельную плату); при наличии соответствующего технического решения сведения могут предоставляться в электронной форме. Копии медицинских документов и выписки предоставляются без взимания платы за их выдачу. Дополнительные материальные носители предоставляются в порядке, установленном Исполнителем и законодательством РФ.
4.8. Стороны освобождаются от ответственности в случае наступления форс-мажорных обстоятельств - обстоятельств, возникших помимо воли и контроля Сторон, которые стороны не могли предвидеть или предотвратить разумными мерами, и которые делают невозможным надлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору.
5. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ
Любой спор, разногласия или претензии, возникающие или касающиеся настоящего договора, подлежат рассмотрению в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, с учетом законодательства о защите прав потребителей и правил подсудности. Потребитель вправе предъявлять требования в порядке, предусмотренном законодательством РФ.
6. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА
Настоящий договор вступает в силу с момента подписания и действует до исполнения сторонами принятых обязательств.
7. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ
7.1. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному экземпляру для Пациента и Исполнителя. Договор может быть изменен либо расторгнут по основаниям предусмотренным действующим законодательством.
7.2. Срок предоставления каждой медицинской услуги определяется настоящим договором и/или Приложением № 1 к нему. Если срок зависит от медицинских показаний, объема обследования или лечения, он определяется в порядке, согласованном сторонами с учетом требований законодательства РФ.
7.3. Документы, связанные с исполнением настоящего договора, подписываются в порядке, предусмотренном законодательством РФ и согласованным сторонами способом, включая собственноручную подпись и предусмотренные законом способы электронной подписи. Использование факсимиле допускается только в случаях и порядке, предусмотренных законодательством РФ и соглашением сторон.
7.4. Пациент проинформирован о наличии видеонаблюдения в помещениях медицинской организации в целях обеспечения безопасности, защиты имущества, предупреждения противоправных действий и контроля соблюдения требований безопасности. Обработка сведений видеонаблюдения осуществляется на основании и в порядке, предусмотренных законодательством РФ и локальными документами ООО «НовоМед». Если в конкретном случае обработка изображения осуществляется в режиме биометрических персональных данных, применяются специальные требования законодательства РФ.


8. РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН

	Исполнитель:
	Пациент:

	ООО "НовоМед"
ИНН: 7456031135, КПП: 745601001
ОГРН: 1167456070671
Юр. адрес: 455000, г. Магнитогорск, ул. Труда д. 36
Р/с: 40702810900000107120
К/с: 30101810145377501949
«КредитУралБанк» (Акционерное общество)
БИК: 047501949
Директор: Новикова Светлана Валерьевна
	

	Представитель исполнителя по доверенности
(Доверенность №2, от 10.08.2021)


___________________________________
	



________________________________________

	
	







[bookmark: _Hlk236996027]ПРИЛОЖЕНИЕ № 1

Гражданин ______________________, именуемый в дальнейшем "Пациент", с одной стороны, и ООО "НовоМед", в  лице директора Новиковой Светланы Валерьевны, действующего на основании Устава с другой стороны, именуемое в дальнейшем "Исполнитель", подписали настоящее приложение о перечне, стоимости и сроках оказания медицинских услуг. 


ПЕРЕЧЕНЬ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ, СТОИМОСТЬ И СРОКИ

	№ ____  
	Наименование услуги
	Объем
	Срок
	Стоимость

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	





Исполнитель __________  							Пациент ___________________

ПРИЛОЖЕНИЕ № 2

Мы, гражданин ______________________, именуемый в дальнейшем "Пациент", с одной стороны, и ООО "НовоМед", в  лице директора Новиковой Светланы Валерьевны, действующего на основании Устава с другой стороны, именуемое в дальнейшем "Исполнитель", подписали настоящий Акт оказанных услуг. Пациент принял и удостоверяет, что услуги, предусмотренные настоящим договором оказаны качественно и в срок. Обязательства Исполнителем выполнены в полном объёме.

Исполнитель:______________				Пациент:_________________
	






№ ТЕЛЕФОНА ___________________________________
Я добровольно соглашаюсь на получение рекламных и информационных сообщений об услугах ООО "НовоМед" в виде SMS-сообщений на указанный выше номер сотового телефона. Согласие является добровольным и не является условием оказания медицинских услуг. Согласие может быть отозвано.
Я подтверждаю, что все указанные в настоящей анкете данные верны, подтверждаю, что указанный выше номер является моим номером телефона, выделенным мне оператором сотовой связи, и готов возместить любой ущерб, который может быть причинен в связи с указанием мной некорректных данных в настоящей анкете в полном объеме.

	
	
	

	(подпись)
	
	(Ф.И.О. гражданина или законного представителя гражданина)
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