	Приложение №7 к «Правилам предоставления платных медицинских, реабилитационных услуг 

ГАУ АО АОСРЦ «Русь»



Договор об оказании платных медицинских услуг

 с юридическим лицом
	г. Астрахань
	«__   » ___________ 20____    г.


Государственное автономное учреждение Астраханской области «Астраханский областной социально-реабилитационный центр «Русь», именуемый в дальнейшем «Исполнитель», в лице директора Березина Сергея Константиновича, действующего на основании Устава, с одной стороны, и гражданин(ка)   ______________________________________________________________________, имеющий намерение получить платные медицинские услуги лично, именуемый в дальнейшем «Потребитель», или гражданин(ка) ______________________________________, имеющий намерение заказать (приобрести) медицинские услуги в пользу «Потребителя» _____________________________, именуемый в дальнейшем «Заказчик» с другой стороны, вместе именуемые «Стороны», заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. Предмет договора

1.1. По настоящему договору Исполнитель обязуется предоставить Потребителю с учетом медицинских показаний медицинские услуги (далее-услуги) на основании лицензии на осуществление медицинской деятельности (______________________________________________________________________________________) согласно тарифам, на платные услуги, оказываемые учреждением и утвержденных распоряжением Министерства социального развития и труда Астраханской области, а Потребитель (Заказчик) обязуется принять и оплатить их. Платные медицинские услуги предоставляются на основании перечня работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность и указанных в лицензии на осуществление медицинской деятельности и приложениях к ней согласно Приложению № 1, являющееся неотъемлемой частью договора.
1.2.   Наименование услуг (и): _____________________________________________________________________
1.3. При заключении настоящего договора «Заказчик» подтверждает, что получил разрешение «Потребителя» на предоставление ему информации, составляющей врачебную тайну, в связи с реализацией настоящего договора.

2. Права и обязанности сторон

2.1. Потребитель (Заказчик) обязуется:

2.1.1. Оплатить стоимость предоставленных Исполнителем медицинских услуг (и), указанных в п. 1.2. настоящего договора в сроки и в порядке, которые определены настоящим договором. 
2.1.2. Предоставить Исполнителю данные предварительных исследований и консультаций специалистов, проведенных вне медицинской организации Исполнителя (при их наличии), а также сообщить все известные сведения своего здоровья, в том числе об аллергических реакциях на лекарственных средства, о заболеваниях и иных факторах, которые могут повлиять на ход лечения.
2.1.3. Выполнять все требования медицинского персонала Исполнителя во время предоставления медицинских услуг.
2.1.4. Соблюдать график приема врачей-специалистов.
2.1.5. Соблюдать внутренний режим нахождения в учреждении.
2.1.6. До назначения курса лечения сообщить лечащему врачу все сведения о наличии у него других заболеваний, противопоказаний к применению каких-либо лекарств или процедур, а также другую информацию, влияющую на протекание или лечение заболевания.
2.1.7. Согласовать с лечащим врачом применение любых лекарственных препаратов.

2.2. Потребитель (Заказчик) имеет право:

2.2.1. Получать информацию об Исполнителе и предоставляемых им медицинских услугах.
2.2.2. На выбор врача, оказывающего необходимые медицинские услуги.

2.2.3. Получать от Исполнителя сведения о наличии лицензии и сертификата, расчета стоимости оказываемых Услуг, о квалификации и сертификации специалистов.
2.2.4. Получать от Исполнителя для ознакомления в доступной для понимания и восприятия форме любые сведения о состоянии своего здоровья.

2.2.5. Отказаться от медицинского вмешательства (в письменной форме).
2.2.6. Требовать сохранения конфиденциальности информации о факте обращения за услугой (врачебной тайны);

2.2.7. Дать добровольное согласие на медицинское вмешательство.

2.2.8. Отказаться в письменной форме от получения услуги (до момента начала ее оказания) с возмещением Исполнителю затрат, связанных с подготовкой оказания услуги.

2.2.9. Потребитель дает свободно, своей волей и в своем интересе согласие на обработку персональных данных, необходимых для исполнения настоящего договора, а также для защиты его жизни, здоровья или иных жизненно важных интересов.

3.3. Исполнитель обязуется:

3.3.1. Оказать медицинские услуги качественно, в соответствии с предусмотренными медицинскими технологиями и в срок, указанный в данном Договоре.
3.3.2.  Оказывать медицинские услуги в полном объеме в соответствии с настоящим договором после внесения Потребителем (Заказчиком) денежных средств в порядке, предусмотренных настоящим договором.
3.3.3. Соблюдать конфиденциальность всей информации, касающейся самочувствия и здоровья Потребителя (врачебную тайну).
3.3.4. Предоставить Потребителю по его требованию и в доступной для него форме информацию:

- о состоянии его здоровья, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, ожидаемых результатах лечения;
- об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению.

3.4. Исполнитель имеет право:

3.4.1. Требовать от Потребителя соблюдения:

- графика прохождения процедур;

- соблюдения внутреннего режима проживания в учреждении;

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

- отказаться от исполнения настоящего Договора в случае невыполнения Потребителем рекомендаций медицинского работника;

- при выявлении противопоказаний к оказываемым услугам отказать Потребителю в проведении лечебно-диагностических процедур.

3.4.2. В одностороннем порядке прекратить или приостановить выполнение своих обязательств по настоящему Договору при неисполнении Потребителем (Заказчиком) своих обязательств.

3. Условия и срок предоставления услуг

3.1. Основанием для оказания платных медицинских услуг является добровольное волеизъявление Потребителя (законного представителя Потребителя) при условии предоставления в доступной форме необходимой информации о возможности получения медицинской помощи бесплатно в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи.
3.3. Исполнитель обязан оказать услуги (у) в течении 15 дней в соответствии с режимом работы Исполнителя.

4. Стоимость платных медицинских услуг и порядок их оплаты.
4.1. Стоимость медицинской(их)  услуг(и) составляет:
	№

№п/п
	Наименование услуги
	Единица измерения
	Стоимость

(руб.)

	1
	
	
	


4.2. Общая стоимость медицинских услуг, предоставляемых Потребителю составляет _____________________________ руб.
4.3. Оплата услуг(и) осуществляется Потребителем (законным представителем Потребителя) в порядке 100- процентной предоплаты до получения услуги. 
4.4. Потребитель (законный представитель Потребителя) оплачивает услуги в кредитном учреждении, либо с помощью платежного терминала, согласно представленным бухгалтерией учреждения реквизитам. 

5. Ответственность сторон

5.1. В случае неисполнения или ненадлежащего исполнения своих обязанностей по договору Исполнитель несет ответственность в размере реального ущерба, причиненного Потребителю таким неисполнением.

5.2. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение настоящего Договора, если докажет, что причиной такого неисполнения (ненадлежащего исполнения) стало нарушение Потребителем условий настоящего Договора.
6. Срок действия договора, порядок его изменения и расторжения
6.1. Договор вступает в силу с момента его подписания и действует до исполнения обязательств сторонами.

6.2. Условия Договора могут быть изменены по соглашению сторон путем оформления в письменной форме дополнений, являющихся неотъемлемой частью договора.

6.3. Договор может быть расторгнуть по соглашению сторон, а также по другим основаниям, предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации. 
6.4. Договор составляется в 3 экземплярах, один из которых находится у Исполнителя, второй у Заказчика, третий – у Потребителя. В случае если Договор заключается между Потребителем и Исполнителем, он составляется в 2 экземплярах. 
7. Прочие условия

 7.1. Все споры и разногласия решаются путем переговоров и в судебном порядке в соответствии с законодательством Российской Федерации.
 7.2.  Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из сторон.
8. Реквизиты и подписи сторон
	«Исполнитель»

Государственное автономное учреждение Астраханской области «Астраханский областной социально- реабилитационный центр «Русь»
(ГАУ АО АОСРЦ «Русь»)

Адрес: 414042, г. Астрахань, ул. Коновалова, 14

ОГРН 1023000855712 выдан Инспекцией Министерства Российской Федерации по налогам и сборам по Кировскому району г. Астрахани, дата присвоения 09.12.2002 г.

ИНН 3018010742 КПП 301801001 

БИК: 041203001 

ОКТМО 12701000

КБК 14800000000000000130

р/сч 40601810300003000001

в Отделение Астрахань г. Астрахань 

Тел/факс (8512) 57-13-45; 57-20-05                               Еmail: rus_src@mail.ru
  
	«Потребитель» («Заказчик»)

Ф.И.О. 

Адрес места жительства: 

Паспорт: 

код подразделения  

СНИЛС 

Телефон ______________________________



	Директор ГАУ АО АОСРЦ «Русь»

_________________/Березин С.К./

м.п.
	_____________/________________________/




	Приложение №1 к договору об оказании платных медицинских услуг с юридическим лицом


Перечень работ(услуг), составляющих медицинскую деятельность 

ГАУ АО АОСРЦ «Русь»

        В соответствии с лицензией __________________________________ года, на осуществление медицинской деятельности, выданной Министерством здравоохранения Астраханской области (г. Астрахань, ул. Татищева, 16 «В», тел.: (8512) 54-16-19) ГАУ АО АОСРЦ «Русь» осуществляет следующие виды работ (услуг).
Место осуществления деятельности: 414042, г. Астрахань, ул. Коновалова, д. 14, литер А. 

2. При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): 

1) при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях: по медицинскому массажу; 

4) при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: мануальной терапии, медицинской реабилитации, травматологии и ортопедии, ультразвуковой диагностике.
       Место осуществления деятельности: 414042, г. Астрахань, ул. Коновалова, д. 14, литер Д.

2. При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): 

4) при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: лечебной физкультуре и спортивной медицине, клинической лабораторной диагностике, медицинской реабилитации.

1) при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: лабораторной диагностике; лечебной физкультуре.

       Место осуществления деятельности: 414042, г. Астрахань, ул. Коновалова, д. 14, литер С, этаж 1, пом. 1, комнаты №2, 22, 23, 24. 

2. При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): 

4) при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: психиатрии;

7. При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги): 

1) при проведении медицинских осмотров по: медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым).

Место осуществления деятельности: _____________________________________________________________
 2. При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): 

1) при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: сестринскому делу в педиатрии. 

        Место осуществления деятельности: 414042, г. Астрахань, ул. Коновалова, д. 14, литер Б, Б'.

2. При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): 

1) при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: организации сестринского дела, сестринскому делу, сестринскому делу в педиатрии, физиотерапии; 

2) при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: организации здравоохранения и общественному здоровью, терапии, педиатрии; 

4) при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: организации здравоохранения и общественному здоровью, диетологии, неврологии, рефлексотерапии, физиотерапии;

3. При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): 

2) при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: диетологии, организации здравоохранения и общественному здоровью, организации сестринского дела, педиатрии, сестринскому делу, сестринскому делу в педиатрии, терапии, трансфузиологии;

7. При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги): 

3) при проведении медицинских экспертиз по: экспертизе качества медицинской помощи; экспертизе временной нетрудоспособности.

____________________________________
