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Договор об оказании платных медицинских услуг № _____ 
  

г. Пенза                                                                                                                                                        «___» ______  20___ г.   ___: ___ 
 

 Мы нижеподписавшиеся, 
Общество с ограниченной ответственностью «ИНМЕД» (далее – ООО «ИНМЕД»), именуемое в дальнейшем 

«Исполнитель», в лице Главного врача Лазутиной Веры Владимировны, действующего на основании Устава, с одной стороны, и 
граждан (-ин, -ка) ______________, _________ года рождения, паспорт гражданина Российской Федерации ___ ______ 
выдан:_________, код подразделения __-__, дата выдачи:______, проживающ(-ий,-ая) по 
адресу:_______________________________________, именуем(-ый, -ая) в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, а совместно 
именуемые как «Стороны», заключили настоящий договор о нижеследующем: 

1.Исполнитель обязуется оказать Пациенту следующие платные медицинские услуги. По соглашению Сторон, перечень 
(состав) платных медицинских услуг, предоставляемых в соответствии с настоящим Договором, и стоимость предоставляемых 
Пациенту платных медицинских услуг фиксируются в дополнительном соглашении и(или) кассовом чеке, который является 
неотъемлемой частью настоящего Договора. В дальнейшем Исполнитель вправе предоставлять Пациенту иные платные медицинские 
услуги без оформления дополнительного соглашения к договору либо нового договора, с указанием конкретных медицинских услуг, в 
том числе дополнительных, и их стоимость в кассовых чеках. Оплатой услуг Пациент (Заказчик) подтверждает необходимость и 
задание Исполнителю на предоставление ему соответствующих платных медицинских услуг. 

2. Условия настоящего Договора распространяются на все последующие, начиная с даты заключения настоящего Договора, 
отношения между Исполнителем и Пациентом (Заказчиком). 

3. Оплата услуг осуществляется наличным платежом в кассу Исполнителя или путем перечисления денежных средств на его 
расчетный счет до момента оказания медицинских услуг (100% предоплата). Пациент оплачивает предоставляемые медицинские 
услуги согласно действующему Прейскуранту. 

4. Исполнитель имеет право в случаях, предусмотренных законодательством, самостоятельно, без согласования с Пациентом 
(Заказчиком), определить объем исследований, манипуляций, оперативных вмешательств, необходимых для установления диагноза, 
обследования и оказания медицинской помощи, в том числе и не предусмотренной настоящим Договором. 

5. В соответствии со статьей 13 Федерального закона от 21 ноября 2011 года N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан 
в Российской Федерации" (с последующими изменениями)  сведения о факте обращения гражданина за оказанием медицинской 
помощи, состоянии его здоровья и диагнозе, иные сведения, полученные при его медицинском обследовании и лечении, составляют 
врачебную тайну. Указанные сведения, в том числе результаты анализов, могут быть сообщены и соответствующие документы могут 
быть выданы только лично Пациенту (его Законному представителю), указанному в настоящем Договоре, при наличии у Пациента 
(его Законного представителя) удостоверяющего его личность документа. 

Для передачи сведений, составляющих врачебную тайну (информация о факте обращения за медицинской помощью, о 
состоянии здоровья, диагнозе и иные сведения, полученные в ходе обследования и лечения) по электронной почте, либо другим 
лицам, Пациенту необходимо оформить письменное согласие по установленной форме. 

Выдача Пациенту (его Законному исполнителю) после исполнения Договора Исполнителем медицинских документов (копий 
медицинских документов, выписок медицинских документов), отражающих состояние его здоровья после получения платных 
медицинских услуг, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, об используемых при предоставлении 
платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, осуществляется без взимания дополнительной 
платы в порядке и на условиях, предусмотренных Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 31.07.2020      
№ 789н «Об утверждении порядка и сроков предоставления медицинских документов (их копий) и выписок из них». 

6. Стороны пришли к соглашению, что срок исполнения лабораторных исследований исчисляется с момента забора 
биоматериала и заканчивается моментом готовности результатов лабораторных исследований. Результаты медицинских анализов и 
иных лабораторных исследований могут быть либо получены Пациентом (его Законным представителем) у администратора 
Исполнителя при предъявлении документа, удостоверяющего личность, либо распечатаны Пациентом самостоятельно в закрытом 
информационном киоске, установленном в холле Исполнителя, путём использования уникального кода, выдаваемого Пациенту при 
оплате указанных лабораторных исследований и указанного в кассовом чеке, в срок не позднее 10 дней с момента готовности 
указанных исследований. При этом предоставление Пациентом названного уникального кода третьему лицу означает согласие 
Пациента на передачу сведений, составляющих врачебную тайну, данному третьему лицу. Код доступа: ________ 

7. Пациент (его Законный представитель) обязан информировать Исполнителя до момента оказания медицинской услуги о 
перенесенных Пациентом заболеваниях, аллергических реакциях Пациента, а также об имеющихся противопоказаниях и точно и 
своевременно выполнять все назначения врача. Несоблюдение указаний (рекомендаций) врача, в том числе назначенного режима 
лечения, может снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в 
срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Пациента. 

8. За невыполнение условий настоящего Договора его Стороны несут ответственность на основании и в порядке, 
предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации. Исполнитель освобождается от ответственности за 
неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязанностей по Договору, если это произошло вследствие непреодолимой силы, 
нарушения Пациентом своих обязанностей, или по другим предусмотренным действующим законодательством основаниям. 

9. При оказании медицинских услуг возможны побочные эффекты и осложнения. В связи с тем, что побочные эффекты и 
осложнения возникают вследствие биологических особенностей организма и используемые технологии оказания медицинской 
помощи не могут полностью исключить их вероятность, Исполнитель не несет ответственности за наступление побочных эффектов и 
осложнений, если медицинская услуга оказана с соблюдением всех необходимых требований. 

10. Исполнитель (работник Исполнителя) вправе отказать Пациенту в оказании медицинской услуги в случаях: 
- наличия у Пациента противопоказаний к оказанию конкретного вида медицинского вмешательства (к проведению лечебно-

диагностических мероприятий), 
- если требуемая Пациентом услуга не входит в компетенцию конкретного работника Исполнителя, либо не может быть 

оказана Исполнителем по организационным причинам, в частности, ввиду её отсутствия в перечне услуг, предусмотренных 
выданными Исполнителю лицензиями или по причине отсутствия в штате Исполнителя соответствующего специалиста; 
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- нахождения Пациента в состоянии алкогольного, наркотического или токсического опьянения; 
- невыполнения Пациентом требований работника Исполнителя и условий настоящего Договора; 
- опоздания Пациента на прием к назначенному времени. 
11. По соглашению Сторон, Исполнитель вправе привлекать к оказанию предусмотренных настоящим Договор платных 

медицинских услуг других лиц.  
12. Срок ожидания платных медицинских услуг составляет не более 90 дней с даты оплаты медицинской услуги. 
13. Изменение и расторжение Договора возможны по соглашению Сторон, а также по другим основаниям, предусмотренным 

действующим законодательством. В случае отказа Пациента после заключения договора от получения медицинских услуг договор 
расторгается, при этом Пациент и(или) Заказчик оплачивают Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, 
связанные с изменением обязательств по договору. 

14. Подписав настоящий Договор, Пациент: 
-  соглашается на проведение медицинских манипуляций Пациенту, медицинских процедур, иное медицинское 

вмешательство; 
- соглашается на увеличение сроков выполнения анализов, требующих подтверждение; 
- подтверждает своё согласие на обработку и хранение своих персональных данных; 
- подтверждает, что ознакомлен с информацией, вывешенной на информационном стенде Исполнителя, в том числе с 

перечнем и стоимостью оказываемых услуг, выданными лицензиями, сведениями о медицинских работниках, участвующих в 
предоставлении платных медицинских услуг, об уровне их профессионального образования и квалификации, и информирован о 
возможности получения бесплатных медицинских услуг в ООО «ИНМЕД» и других медицинских организациях в рамках программы 
государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи (далее-программа) и территориальной программы 
государственных гарантий бесплатного оказания гражданами медицинской помощи (далее-территориальная программа). 

15. Подписанием настоящего Договора Пациент (Заказчик) также подтверждает, что: 
- Исполнителем ему предоставлена в доступной форме информация о возможности получения соответствующих видов и 

объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи; 

- Исполнителем до его сведения доведена информация об Исполнителе и предоставляемых им платных медицинских услугах, 
предусмотренная статьями 8 — 10 Закона Российской Федерации от 07.02.1992 № 2300-1 «О защите прав потребителей» (с последующими 
изменениями) и пунктами 12 — 16 Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, а также 
следующая информация: 

а) перечень платных медицинских услуг, соответствующих номенклатуре медицинских услуг, с указанием цен в рублях; 

6) сроки ожидания оказания медицинской помощи, оказание которой осуществляется бесплатно в соответствии с программой 
и территориальной программой, в случае участия исполнителя в реализации территориальной программы; 

в) стандарты медицинской помощи и клинические рекомендации (при их наличии), с учетом и на основании которых 
(соответственно) оказываются медицинские услуги; 
г) сроки ожидания предоставления платных медицинских услуг; 
д) сведения о медицинских работниках, участвующих в предоставлении платных медицинских услуг, об уровне их 
профессионального образования и квалификации; 

е) график работы медицинских работников, участвующих в предоставлении платных медицинских ycлyг; 
ж) образцы договоров; 

        з) перечень категорий потребителей, имеющих право на получение льгот, а также перечень льгот, предоставляемых при оказании 
платных медицинских услуг; 

- он уведомлен о том, что граждане, находящиеся на лечении, в соответствии с Федеральным законом от 21.11.2011 N 323-ФЗ «Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» (с последующими изменениями) обязаны соблюдать режим лечения, 
в том числе определенный на период их временной нетрудоспособности, и правила поведения пациента в медицинских 
организациях; 

- Исполнителем до него доведена информация о форме и способах направления обращений (жалоб) в органы 
государственной власти и организации, а также о почтовом адресе и(или) адресе электронной почты, на которые может быть 
направлено обращение (жалоба); 

- до заключения настоящее Договора он уведомлен Исполнителем о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) 
Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую ycлyгy), в том числе назначенного режима лечения, 
может снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или 
отрицательно сказаться на состоянии здоровья потребителя; 

- он предупреждён, что при предоставлении платных медицинских услуг может потребоваться предоставление на 
возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных настоящим Договором; 

- при заключении настоящего Договора ему в доступной форме предоставлена информация о предоставляемых платных 
медицинских услугах, содержащая следующие сведения: 

и) порядок оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи (при наличии), применяемые при предоставлении 
платных медицинских услуг, а также информация о возможности осуществления отдельных консультаций или медицинских 
вмешательств, в том числе в объеме. превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи; 

к) информация о медицинском работнике, отвечающем за предоставление соответствующей платной медицинской услуги, его 
профессиональном образовании и квалификации; 

л) все иные необходимые сведения, относящиеся к предмету договора. 
16. По соглашению сторон, информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство и все иные составляемые и 

заполняемые Пациентом (Заказчиком) и Исполнителем (сотрудниками Исполнителя) заявления (согласия) являются 
неотъемлемыми частями настоящее Договора. 
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17. Настоящий Договор вступает в силу с даты его подписания Сторонами, указанной в заголовке, и действует до полного 

исполнения Сторонами своих обязательств. Стороны согласовали использование факсимильной подписи Исполнителя. 
18. Информация об Исполнителе: 

              Общество с ограниченной ответственностью «ИНМЕД» 
             ОГРН 1055802565279, Инспекция ФНС по Октябрьскому району г. Пензы, свидетельство серии 58 номер 001108968 от 
05.05.2005 г. 

ИНН 5835060457, Инспекция ФНС России по Ленинскому району г. Пензы, свидетельство серии 58 номер 002115339. Дата 
постановки на учет в налоговом органе — 27.07.2006 г. 

Место нахождения: 440066, г. Пенза, ул. Рахманинова, 3к 
тел./факс: 45-15-05, 23-12-05. 
1. Лицензия на осуществление медицинской деятельности № ЛО-58-01-002400 от 02.07.2020 г. выдана Министерством 

здравоохранения Пензенской области (440068, г. Пенза, ул.Пушкина,163, тел. (8412) 48-81-01). 
Номенклатура работ и услуг: 
При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи 

организуются и выполняются следующие работы (услуги): 
- при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: 
 акушерскому делу; анестезиологии и реаниматологии; вакцинации (проведению профилактических прививок); лабораторной 

диагностике; операционному делу; организации сестринского дела; сестринскому делу; сестринскому делу в педиатрии; 
функциональной диагностике; 

- при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: 
  педиатрии; терапии; 
- при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: 
акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного 

прерывания беременности), акушерству и гинекологии (искусственному прерыванию беременности), акушерству и гинекологии 
(использованию вспомогательных репродуктивных технологий), анестезиологии и реаниматологии, гематологии; генетике, 
дерматовенерологии, детской кардиологии, диетологии, забору, криоконсервации и хранению половых клеток и тканей 
репродуктивных органов, кардиологии, клинической лабораторной диагностике, лабораторной генетике, неврологии, нефрологии, 
онкологии, организации здравоохранения и общественному здоровью, психиатрии, ультразвуковой диагностике, урологии, 
функциональной диагностике, эндокринологии; 

- при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: 
 акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного 

прерывания беременности); акушерству и гинекологии (искусственному прерыванию беременности); акушерству и гинекологии 
(использованию вспомогательных репродуктивных технологий), анестезиологии и реаниматологии;  забору, криоконсервации и 
хранению половых клеток и тканей репродуктивных органов, клинической лабораторной диагностике, лабораторной генетике; 
ультразвуковой диагностике; урологии; функциональной диагностике. 

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

- при оказании специализированной медицинской помощи в условиях дневного стационара по: 
 акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного 

прерывания беременности); акушерству и гинекологии (использованию вспомогательных репродуктивных технологий); 
анестезиологии и реаниматологии; забору, криоконсервации и хранению половых клеток и тканей репродуктивных органов; 
урологии; 

- при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: 
 акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного 

прерывания беременности); анестезиологии и реаниматологии; забору, криоконсервации и хранению половых клеток и тканей 
репродуктивных органов; операционному делу; организации сестринского дела; сестринскому делу; трансфузиологии; ультразвуковой 
диагностике; урологии. 

- при оказании высокотехнологичной медицинской помощи в стационарных условиях по: 
   акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного 

прерывания беременности); урологии. 
При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и 

выполняются следующие работы (услуги): 
- при проведении медицинских экспертиз по: 
экспертизе временной нетрудоспособности. 
19. Договор действует до 1 января 2026 года. 
20. Договор составлен и подписан в 3 экземплярах, один из которых находится у Исполнителя, второй – у Заказчика, третий – 

у Пациента.  В случае, если договор заключается только Пациентом и Исполнителем, он составляется в 2 экземплярах, по одному для 
каждой из Сторон. 

 
21.Реквизиты и подписи Сторон:      
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
«Главный врач:»                                                                                                                     «Пациент:»                                                                                                                                                                                                           
____________________________/В.В.Лазутина                            Ф.И.О. _______________________________________ 
                   подпись                                                                            Место жительства:__________________________________ 
                                                                                                              ____________________________/____________________/    

                                                                                                                                                 подпись                                       ФИО 


	16. По соглашению сторон, информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство и все иные составляемые и заполняемые Пациентом (Заказчиком) и Исполнителем (сотрудниками Исполнителя) заявления (согласия) являются неотъемлемыми частями нас...

