                        Договор на оказание платных медицинских услуг
р.п. Сапожок                                        
«_____»________________20______г.

Государственное бюджетное учреждение Рязанской области «Сапожковская центральная районная больница» в лице главного врача Новикова Юрия Петровича, действующего на основании Устава и лицензии  ЛО - 62-01-001835 от 14.05.2018г, выданной Министерством здравоохранения Рязанской области,   Рязанская область, р.п. Сапожок, ул. Садовая, д.68,  ОГРН 1026200742545 от 22.12.2011 г.свидетельство серия  62 № 002218185 выдано межрайонной инспекцией  Федеральной налоговой службы №8 по Рязанской области, именуемого   в   дальнейшем    « Исполнитель»,   с   одной   стороны,   и  гражданин(ка)____________________________________________________________________________________________

именуемый(ая) в дальнейшем «'Заказчик», с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем,
1. Предмет договора

1.1 Исполнитель берет на себя обязательство оказать «Заказчику» следующие платные медицинские услуги на основании лицензии  ЛО - 62-01-001835 от 14.05.2018г:

Медосмотры на право ношения и хранения оружия
Медосмотры на управление транспортными средствами
Медосмотры декретированных контингентов

Медосмотры лиц с вредными и опасными условиями труда
Стационарная помощь в отделении медицинской реабилитации
2.Права и обязанности сторон

2.1.«Заказчик» обязуется:

2.1.1. оплатить медицинские услуги а размере и порядке, указанным в п. 3 настоящего Договора;

2.1.2.до назначения курса лечения сообщить лечащему врачу все сведения о наличии у него других
заболеваний, противопоказаний к применению каких-либо лекарств или процедур;

2.1.3. выполнять все требования медицинского персонала Исполнителя во время всего курса лечения;

2.1.4. при прохождении курса лечения сообщать лечащему врачу о любых изменениях самочувствия; 

2.1.5. отказаться на весь курс лечения от употребления наркотиков и лекарств их содержащих, психотропных препаратов, алкоголесодержащих налитков;

2.1.6. согласовывать с лечащим или дежурным врачом употребление любых терапевтических препаратов, лекарств, лекарственных трав, мазей, и т. д.

2.2. «Заказчик» имеет право:

2.2.1.получать от Исполнителя для ознакомления в доступной для понимания и восприятия форме любые сведения о состоянии своего здоровья, протекании лечения, данные промежуточных обследований, результаты анализов, протоколы консилиумов и т. д.;

2.2.2. требовать проведения консилиума или консультаций других специалистов;

2.2.3. отказаться от медицинского вмешательства (в письменной форме);

2.2.4.требовать сохранения конфиденциальности информации о факте обращения за медицинской
помощью, диагнозе, состоянии (врачебной тайны);

2.2 5. дать добровольное согласие на медицинское вмешательство;

2.2.6. отказаться от получения Услуги (до момента начала ее оказания) и получить обратно уплаченную сумму с возмещением Исполнителю затрат, связанных с подготовкой оказания Услуги.

2.3. Исполнитель обязуется:

2.3.1.предоставить сведения о наличии лицензии и сертификата, расчета стоимости оказываемых услуг;

2.3.2. оказать медицинские услуги качественно, в соответствии с предусмотренными медицинскими технологиями;

2.3.3. использовать в процессе лечения только лицензированные способы, рекомендованные российской и общемировой медицинской практикой;

2.3.4. соблюдать конфиденциальность всей информации, касающейся самочувствия и здоровья Пациента (врачебную тайну).

2.4. Исполнитель имеет право:

2.4.1. Требовать от Пациента соблюдения:

· графика прохождения процедур:

· соблюдения режима приема лекарственных препаратов, режима питания и других предписаний; 

2.4.2. по медицинским показаниям продлить курс  лечения Пациента;

2.4.3. использовать результаты, списание хода лечения и прочую информацию в качестве примера при опубликовании в специализированной медицинской литературе без указания данных Пациента, достаточных для его идентификации.

3.Цена и порядок оплаты услуг
3.1. Стоимость    Услуги    устанавливается   действующим   прейскурантом   и   составляет (сумма прописью) __________________________________________________________________________________________________________________________________рублей.

3.2. Оплата Услуг осуществляется Пациентом в порядке 100-процентной предоплаты до получения Услуги путем внесения наличных денежных средств  в кассу  Исполнителя или по безналичному расчету  путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя.
4. Срок действия договора

4.1. Настоящий договор вступает  в силу с момента оплаты Заказчиком услуг, срок исполнения заказа _______________________________________________________________________________________________________________________________________

4.2. Сроки, установленные законодательными и нормативными актами РФ, под которые подпадают условия настоящего договора, выполняются сторонами в соответствии с законодательством и нормативными актами РФ. 

Сроки, которые не регулируются действующим законодательством и нормативными актами РФ, но установлены настоящим договором, действует в соответствии с настоящим договором.

5. Ответственность сторон

5.1.В случае неисполнения или ненадлежащего исполнения своих обязанностей по договору Исполнитель несет ответственность в размере реального ущерба, причиненного Пациенту таким неисполнением.
5.2.В случае причинения вреда здоровью или жизни «Заказчика» по вине Исполнителя он несет ответственность в соответствии с законодательством РФ.

5.3. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение настоящего Договора, если докажет, что причиной такого неисполнения (ненадлежащего исполнения) стало нарушение Пациентом условий настоящего Договора.
6. Прочие условия

6.1. Все споры, вытекающие из настоящего Договора, стороны будут по возможности решать путем ведения переговоров. При невозможности достижения согласия спор подлежит передаче на рассмотрение суда в соответствии с законодательством РФ.

7. Реквизиты и подписи сторон
	       «Исполнитель»
	«Заказчик»

	ГБУ РО «Сапожковская районная больница»,
	Ф.И.О. ____________________________________________

	391940, Рязанская область, р.п. Сапожок, ул. Садовая, д.68
	Дата рождения  _____________________________________

	ИНН 6216000685 КПП 621601001
	Паспорт ___________________________________________

	л/с 20596У57180 в УФК по Рязанской области
	Выдан  ____________________________________________

	р/с 40601810145251000059 Отделение Рязань
	Адрес______________________________________________

	БИК 046126001, КБК 0000000000000130
	Подпись___________________________________________

	
	(расшифровка подписи)

	Главный врач                         Ю.П. Новиков
	

	Дата «____»_____________________ 20____г.
	

	М.П.
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