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ИП Коваленко Константин Владимирович в соответствии с требованиями Постановления  Правительства 

РФ от 11.05.2023 № 736 «Об утверждении Правил предоставления медицинскими организациями платных 

медицинских услуг, внесении изменений в некоторые акты Правительства Российской Федерации», 

уведомляет Потребителя о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского 

работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), назначенного режима лечения и правил 

поведения в Клинике может снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за 

собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья 

потребителя. _________________________________________________________________________________ 

____________ 
 (Ф.И.О.) (подпись) 

ДОГОВОР на оказание платных медицинских стоматологических услуг 

г. Россошь                                                                                                      «_____»____________________20____г 

Индивидуальный Предприниматель Коваленко Константин Владимирович, (ОГРНИП 304362720100010,  

ИНН 362700034291) именуемый в дальнейшем «Исполнитель», c одной стороны, и 

________________________________________________________________________________________________, 
именуемый в дальнейшем «Пациент», с другой стороны, вместе именуемые, как стороны договора (далее – 
«Стороны»), заключили настоящий договор возмездного оказания медицинских услуг (далее – «Договор») о 
нижеследующем: 

1. Предмет, цель Договора 

1.1. Исполнитель обязуется по заданию Пациента оказать медицинские услуги (далее – «Услуги»), а Пациент 

обязуется принять и своевременно оплачивать предоставляемые эти Услуги согласно Прейскуранту в установленном 

порядке. Прейскурант является неотъемлемой частью Договора, как если бы положения Прейскуранта были бы 

включены в текст Договора. Подписывая Договор, Пациент подтверждает, что он ознакомился с Прейскурантом,  

с наименованием предоставляемых Клиникой Услуг, а также их стоимостью. Пациент также подтверждает, что при 

каждом следующем обращении в Клинику, в его обязанность перед предоставлением ему Услуг входит 

предварительное ознакомление с актуальным Прейскурантом, с наименованием предоставляемых Клиникой 

медицинских услуг, а также их стоимостью. 

1.2. Цель договора – диагностика состояния Пациента в виде определения диагноза, выбора мероприятий  

по лечению Пациента и (или) контроля за осуществлением этих мероприятий, а также предоставление медицинских 

услуг для сохранения, продления, повышения качества лечения Пациента, восстановления, улучшения, поддержания 

его здоровья. Достижение цели договора зависит не только от совокупности необходимых, достаточных, 

добросовестных, целесообразных и профессиональных действий Исполнителя , но и от встречных со стороны 

Пациента действий, направленных на содействие Клинике в предоставлении качественной медицинской услуги. 

1.3. Сроки и условия ожидания Услуг согласуются Сторонами при каждом последующем посещении  

и указываются путем внесения записи о назначении следующего визита Пациента в Клинику и оказываются до 

момента выполнения Клиникой обязательств по Договору и Приложениям к нему в полном объеме. 

2. Условия предоставления Услуг 

2.1. Условием предоставления Услуг является заключение в письменной форме настоящего Договора 

Сторонами.  

2.2. Услуги предоставляются на основании лицензии на осуществление медицинской деятельности № Л041-

01136-36/00337463 от 26.07.2014 г., выданной Министерством здравоохранения Воронежской области, сроком: 

бессрочно. 

2.3. Медицинская помощь при предоставлении Услуг организуется и оказывается в соответствии  

с положениями об организации оказания медицинской помощи по видам медицинской помощи и порядками оказания 

медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи, утверждаемыми Министерством здравоохранения 

Российской Федерации, обязательными для исполнения на территории Российской Федерации всеми медицинскими 

организациями и на основе клинических рекомендаций. 

 2.4. Услуги предоставляются в полном объеме стандарта медицинской помощи либо в виде осуществления 

отдельных консультаций или медицинских вмешательств, а также в объеме, превышающем объем выполняемого 

стандарта медицинской помощи, по письменному согласию Пациента. 

2.5. Качество предоставляемых Услуг соответствует обязательным требованиям к качеству медицинских услуг, 

установленных действующим законодательством и условиям Договора. 

2.6. Исполнитель, при заключении Договора, предоставил Пациенту в доступной форме информацию, 

размещенную на информационном стенде в помещении стоматологического кабинета.  

2.6.1. 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. 

2.6.2. О порядках оказания медицинской помощи и стандартах медицинской помощи, клинических 

рекомендациях, применяемых при предоставлении платных медицинских услуг. 
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2.6.3. О возможности осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе  

в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи. 

2.6.4. О медицинском работнике, отвечающем за предоставление Услуги (его профессиональном образовании 

и квалификации). 

2.6.5. Об обязанности Пациента соблюдать установленный режим лечения и правила поведения в медицинской 

организации. 

2.7. Исполнитель уведомляет Пациента, что он не участвует в реализации программы государственных 

гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных 

гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи. 

2.8. В случае, если при предоставлении Услуг потребуется предоставление дополнительных Услуг,  

не предусмотренных Договором, Исполнитель обязан предупредить об этом Пациента. Пациент уведомлен, что 

может возникнуть необходимость в проведении дополнительных медицинских вмешательств для обеспечения 

безопасности и надлежащего качества намеченных медицинских услуг. Перечень таких дополнительных услуг 

согласовывается  

с пациентом и указывается в дополнительном плане лечения. 

2.9. В случае, если при предоставлении Услуг потребуется предоставление дополнительных медицинских услуг 

по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни Пациента при внезапных острых заболеваниях, состояниях, 

обострениях хронических заболеваний, такие медицинские услуги оказываются без взимания платы с Пациента. 

Такие расходы возмещаются Клинике в порядке и размерах, которые установлены органами государственной власти 

субъектов Российской Федерации в рамках территориальных программ обязательного медицинского страхования. 

2.10. Услуги предоставляются при наличии информированного добровольного согласия Пациента, данного  

в установленном порядке. 

2.11 Исполнитель предоставляет Пациенту по его требованию и в доступной для него форме информацию: 

2.11.1. 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. 

2.11.2. Об используемых при предоставлении Услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том 

числе о сроках их годности, гарантийных сроках, показаниях, противопоказаниях к применению, а также сведения, 

позволяющие идентифицировать имплантированное в организм Пациента медицинское изделие. 

2.12. Информация о режиме работы Исполнителя , перечень работ (услуг), составляющих медицинскую 

деятельность Исполнителя  в соответствии с лицензией, прейскурант (перечень) Услуг с указанием цен в рублях, 

сведения об условиях, порядке, форме предоставления Услуг и порядке их оплаты, сведения о специалистах 

Исполнителя , об уровне их профессионального образования и квалификации, а также иная установленная 

действующим законодательством Российской Федерации информация, размещается на информационном стенде  

в помещении Исполнителя .  

2.13. Все вопросы, не урегулированные настоящим Договором, решаются в соответствии с действующим 

законодательством Российской Федерации. 

3. Права и обязанности Сторон 

3.1. Исполнитель обязуется: 

3.1.1. Обеспечить соответствие Услуг требованиям и качеству, установленными действующим 

законодательством Российской Федерации. 

3.1.2. Обеспечить оказание Услуг в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, с учетом 

стандартов медицинской помощи, на основе клинических рекомендаций, а также создавать условия, 

обеспечивающие соответствие оказываемой медицинской помощи критериям оценки качества медицинской помощи. 

3.1.3. Соблюдать врачебную тайну, в том числе конфиденциальность персональных данных, используемых  

в медицинских информационных системах. 

3.1.4. Вести медицинскую документацию в установленном порядке, обеспечивать ее учет и хранение. 

3.1.5. Выдать Пациенту медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских 

документов), отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг. 

3.1.6. Обеспечить гарантийный срок на выполненные работы, срок службы, срок годности – 1 год. 

3.2. Пациент обязуется: 

3.2.1. До оказания Услуги сообщить сведения об имеющихся у него заболеваниях, противопоказаниях  

к применению средств и препаратов, процедур, а также иную информацию, которая может повлиять на результат 

Услуги. 

3.2.2. Заботиться о сохранении своего здоровья, выполнять назначения медицинского персонала Исполнителя , 

соблюдать режим лечения и правила поведения в Клинике. 

3.2.3. Немедленно информировать специалиста Исполнителя  об изменении состояния своего здоровья, 

возникающих сложностях, побочных эффектах и т.п. в процессе предоставления медицинской помощи и после её 

завершения. 

3.2.4. В период предоставления медицинских услуг и в период реабилитации неукоснительно соблюдать режим 

лечения, назначения, предписания, указания и рекомендации специалистов Исполнителя , а также являться на прием 

в установленное и согласованное с Клиникой время. Извещать не позднее, чем за один рабочий день  

о невозможности планового посещения лечащего врача. 
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3.2.5. Соблюдать режим работы Исполнителя  и правила поведения пациентов в медицинской организации.  
С текстом которых он ознакомился непосредственно по адресу предоставления услуг перед заключением 
Договора. 
3.2.6. Оплатить оказанную Клиникой Услугу в порядке и сроки, которые установлены Договором. 

3.3. Исполнитель вправе: 

3.3.1. В случае непредвиденного отсутствия лечащего врача в день приема, по согласованию с Пациентом, 

направить последнего к другому специалисту соответствующего профиля и квалификации. 

3.3.2. В случаях, установленных действующим законодательством, устанавливать и изменять гарантийные 

сроки. 

3.3.3. Оказывать Услуги по настоящему Договору своими силами или привлекать третьих лиц, за действия 

которых Исполнитель несет ответственность, как за свои собственные. 

3.3.4. Не приступать к оказанию новых Услуг, а начатые Услуги приостановить в случае неоплаты или 

несвоевременной оплаты Пациентом Услуг в соответствии с Договором, а также в случае, если Пациент настаивает 

на лечении, которое не соответствует действующим стандартам, требованиям к технологии, медицинским 

показаниям. 

3.3.5. Изменять прейскурант (перечень) Услуг в одностороннем порядке, путем размещения на сайте 

Исполнителя , а также на информационном стенде. 

3.4. Пациент имеет право: 

3.4.1. На получение имеющейся информации в доступной для него форме о результатах обследования, 

наличии заболевания, его диагнозе и прогнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах 

медицинского вмешательства, результатах проведенного лечения, об оказываемой медицинской помощи, 

эффективности методов лечения, об используемых лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе 

о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению. 

3.4.2. На информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство, а также на отказ от 

медицинского вмешательства, оформленные в соответствии с действующим законодательством Российской 

Федерации. 

3.4.3. На отказ от получения Услуг после заключения Договора, с оплатой Клинике фактически понесенных 

расходов, связанных с исполнением обязательств по Договору. 

4. Сроки и порядок оплаты услуг 

4.1. Оплата Услуг Исполнителя  производится путем использования национальных платежных инструментов,  

а также наличных расчетов по выбору Пациента.  

4.2. Расчёты за предоставленные медицинские услуги проводятся Пациентом в полном объёме до окончания 

оказания Услуги. Оплата услуг производится путём перечисления суммы наличными или безналичными денежными 

средствами путём внесения их в кассу Исполнителя  или путём перечисления их на расчетный счет Исполнителя .  

4.3. По требованию Пациента или Исполнителя , на предоставление Услуг может быть составлена смета, 

которая будет являться неотъемлемой частью Договора. 

4.4. После оплаты Услуг, Пациенту выдается документ, подтверждающий произведенную оплату  (кассовый чек 

или иной документ, подтверждающий факт осуществления расчета). 

4.5. Исполнитель по обращению Пациента выдает документы, подтверждающие фактические расходы 

Пациента на оказанные Услуги: копию Договора с Приложениями и дополнительными соглашениями к нему, справку 

об оплате медицинских услуг по установленной форме. 

5. Ответственность Сторон 

5.1. Исполнитель несет ответственность за неисполнение либо ненадлежащее исполнение своих обязательств 

по вине Исполнителя в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. 

5.2. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение своих 

обязанностей по Договору, если докажет, что это произошло вследствие непреодолимой силы или по другим 

основаниям, предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации. 

5.3. При надлежащем исполнении обязательства Клиникой, в соответствии с Договором и действующим 

законодательством, отсутствие ожидаемого Пациентом результата не является основанием для признания 

обязательства не выполненным. Так как результат предоставления медицинской услуги почти всегда носит 

нематериальный характер и выражается в достижении определённого состояния, и так как действия биологических 

законов и процессов, затрагиваемых при медицинском вмешательстве, не подвластны ни абсолютному контролю, ни 

воле со стороны человека, то Исполнитель, по независящим как от него, так и от Пациента причинам, не может 

гарантировать только лишь положительный результат предоставленной медицинской услуги. Даже при надлежащем 

выполнении обеими сторонами своих обязательств по договору, применении самых результативных  

и зарекомендовавших себя достижений современной медицинской науки, результат предоставления медицинской 

услуги не является на 100 % прогнозируемым и может выражаться как в восстановлении, улучшении, так  

и в отсутствии каких-либо изменений и даже в ухудшении патологических процессов. 

5.4. В случае возникновения разногласий, спор между Сторонами рассматривается в соответствии  

с действующим законодательством Российской Федерации. 
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6. Заключительные положения 

6.1. Обработка персональных данных Пациента осуществляется в соответствии с Федеральным законом  

от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных». Подписывая настоящий договор, Пациент дает  согласие  

на обработку своих персональных данных в бумажном виде и в системе электронной медицинской документации  

с использованием стороннего программного обеспечения с использованием облачных хранилищ: сбор, 

систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, передачу (предоставление, доступ), 

обезличивание, блокирование, уничтожение на неопределенный срок  в целях и объемах, необходимых для 

реализации настоящего договора, в том числе на открытую видеосъемку в целях обеспечения прав пациентов при 

оказании медицинских услуг, путем установки видеокамер, направленных на рабочие места медицинских работников 

с целью осуществления контроля качества медицинских услуг. 

6.2. Договор вступает в силу с момента его подписания и действует до полного исполнения Сторонами 

принятых на себя обязательств. 

6.3. Договор изменяется и расторгается по правилам гражданского законодательства РФ. Договор можно 

изменить и расторгнуть по соглашению Сторон или по требованию одной из Сторон в судебном порядке  

с обязательным предварительным уведомлением о расторжении Договора.  

6.4. Договор может быть расторгнут по взаимному соглашению Сторон или требованию одной из Сторон  

в порядке, предусмотренном действующим законодательством Российской Федерации.  

В случае отказа Пациента после заключения договора от получения медицинских услуг договор расторгается, 

при этом Пациент оплачивает Клинике фактически понесенные исполнителем расходы, связанные с исполнением 

обязательств по договору. Пациент освобождается от выполнения условий данного пункта Договора в случае, если 

докажет, что его исполнение было невозможно ввиду форс-мажорных обстоятельств. 

6.5. Условия и сроки ожидания Услуг устанавливаются Клиникой и предоставляются для ознакомления  

до заключения Договора. 

6.6. Порядок и условия выдачи Пациенту, после исполнения Договора медицинских документов (копии 

медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающих состояние здоровья после получения 

Услуг, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, об используемых при 

предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, производится  

в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации, без взимания дополнительной платы. 

6.7. Договор составлен в двух экземплярах по одному для каждой из Сторон. Оба экземпляра имеют 

одинаковую юридическую силу. 

8. Реквизиты и подписи Сторон 

Исполнитель: ПАЦИЕНТ: 

ИП Коваленко Константин Владимирович 

ИНН: 362700034291 

ОГРНИП: 304362720100010  

Адрес осуществления 

стоматологической 

деятельности: 

396650 г. Россошь,  

ул. Есенина, д.19. 

Электронная почта: 

5055846@mail.ru  

Телефон: +7(905) 049-87-94 

ФИО:  

_____________________________________________ 
Данные документа, удостоверяющего личность:  
____________________ 

серия _________ номер _______________ 
выдан «_____» _______________ ______ г. кем 
выдан  
_____________________________________________ 

_____________________________________________ 
Адрес места жительства:  
_____________________________________________ 

_____________________________________________ 
Иные адреса для направления письменного ответа:  
_____________________________________________ 
_ 

_____________________________________________ 
_ 

Телефон: __________________________________ 

Договор прочитан мною лично, условия мне 

разъяснены и понятны 

ИП Коваленко К.В.____________________ ________________________/______________ 
 


