ДОГОВОР

о предоставлении платных медицинских услуг

г. Апатиты 








«____» __________  20 ___ г.

Гражданин (ка) 











 , именуемый (ая) в дальнейшем «Пациент», с одной стороны, и Государственное областное автономное учреждение здравоохранения "Апатитская стоматологическая поликлиника" (Мурманская область, г. Апатиты, ул. Ленина д. 28  Свид-во о внесении записи в ЕГРЮЛ серии 51 № 001826251, выдано Межрайонной инспекцией ФНС № 8 по Мурманской области, ОГРН 1025100508267, ИНН 5101700706, КПП 511801001, лицензия № ЛО-51-01-000893 выдана 28.01.2013 г. Управлением по контролю качества медицинской помощи и лицензированию отдельных видов деятельности Мурманской области), именуемое в дальнейшем «Учреждение», в лице врача-стоматолога (зубного врача) 














именуемый в дальнейшем «Врач», с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. Врач принимает на себя обязательство оказать Пациенту по его желанию и/или сверх Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории Мурманской области, следующие платные медицинские стоматологические услуги, с предварительным диагнозом и планом лечения, внесенными в амбулаторную карту стоматологического больного, а Пациент обязуется оплатить полученные услуги в полном объеме в кассе Учреждения.

Перечень платных медицинских услуг
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1.2. Рентгеновский снимок является частью амбулаторной карты стоматологического больного

2. УСЛОВИЯ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ УСЛУГ

2.1. Пациент информирован о возможности получения медицинских услуг на бесплатной основе в рамках Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории Мурманской области.

2.2. Платные медицинские услуги оказываются в платном отделении ГОАУЗ «Апатитская СП» с соблюдением Порядка оказания медицинской помощи взрослому населению при стоматологических заболеваниях. Утвержденного приказом Минздравсоцразвития России от 07.12.2011 № 1496н.

2.3. Ответственный за исполнение условий договора 





 (ФИО врача).

3. СТОИМОСТЬ УСЛУГ И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ

3.1. Стоимость платных медицинских услуг по договору определяется объемом и характером согласно действующему Прейскуранту на платные медицинские услуги и составляет:

 



(прописью)









3.2. Указанная сумма является предварительной. Окончательная стоимость определяется после окончания лечения в соответствии с Прейскурантом и фактическим объемом предоставленных Пациенту услуг. Со стоимостью платных услуг Пациент согласен.

3.3. Оплата услуг производиться в 100% размере за наличный расчет, в день получения услуги.

4. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

4.1. Исполнитель обязан:

4.1.1. Обеспечить Пациента в установленном в учреждении порядке информацией о перечне платных медицинских услуг с указанием их стоимости по прейскуранту, условиях их получения, а также сведениями о квалификации специалистов.

4.1.2. Предоставить Пациенту платные медицинские услуги надлежащего качества в соответствии с их объемом и характером; отражать в амбулаторной карте пациента результаты осмотра, обследования, лечения, предупредить о возможных осложнениях, дать необходимые рекомендации.

4.1.3. Информировать Пациента о стоимости услуг в соответствии с действующим прейскурантом.

4.1.4. Информировать Пациента обо всех причинах возможного снижения качества оказываемой стоматологической услуги, уменьшения продолжительности срока гарантии в случаях:

- неудовлетворительной гигиены полости рта;

- аллергии на медикаменты и пломбировочные материалы;

- наличия в анамнезе общей соматической патологии (наличии хронических заболеваний);

- множественные некариозные поражения, связанные с общей патологией;

- наличие воспалительного процесса в области верхушки корня зуба;

- при возможных осложнениях ранее вылеченных зубов;

- при сильном (на ½ и более) разрушении коронки зуба;

- наличие дефектов в стоматологических зубопротезных конструкциях;

- индивидуальных физиологических и/или анатомических особенностей организма.

4.2. Исполнитель имеет право:

4.2.1 Требовать от Пациента выполнения условий договора и контроля выполнения Пациентом назначенных рекомендаций.

4.2.2 Отказать в одностороннем порядке от исполнения обязательств по настоящему договору в случае, когда действия Пациента делают невозможным исполнения медицинской услуги в целом, а именно: нарушения плана лечения, нарушение режима проводимых процедур, злоупотребление алкоголем, наркотическими средствами и т.п.

4.3. Пациент обязан:

4.3.1. Предоставлять достоверную информацию о состоянии своего здоровья (наличия хронических заболеваний, аллергии, перенесенных операциях и проч.).

4.3.2. Соблюдать план лечения, выполнять назначения врача.

4.3.3. Оплатить услуги в размере и в сроки, указанные в договоре.

4.3.4. Соблюдать правила внутреннего распорядка (поведения) для пациентов.

4.3.5. Соблюдать гигиену полости рта.

4.3.6. Оплатить фактически понесенные расходы, связанные с исполнением обязательств по договору, в случае отказа после заключения договора от получения медицинских услуг.

Пациент соглашается с тем, что дополнительные виды обследования и лечения (физиотерапевтические, рентгенологические, профилактические) будут осуществляться за отдельную плату, согласно действующему Прейскуранту.

4.4. Пациент имеет право:

4.4.1. На предоставление всей необходимой информации о платных медицинских услугах.

5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ

5.1. Врач несет ответственность в случае неисполнения или ненадлежащего исполнения своих обязанностей при наличии своей вины, согласно законодательству Российской Федерации.

5.2. В случае, когда невозможность исполнения обязательств возникла по обстоятельствам, не зависящим от воли сторон, Пациент возмещает фактически понесенные расходы на его лечение.

5.3. Стороны освобождаются от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему договору, если это произошло вследствие обстоятельств непреодолимой силы.

6. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ

6.1. Пациент подтверждает, что ознакомлен с информацией, касающейся медицинской услуги и условиями ее предоставления.

6.2. Все споры и разногласия между сторонами решаются путем переговоров, а в случае не достижения согласия – в судебном порядке, установленном действующим законодательством Российской Федерации.

6.3. До обращения сторон в суд установлен обязательный претензионный порядок рассмотрения спора, путем направления претензии в письменном виде.

6.4. Для обращения в суд по поводу качества оказания медицинских услуг стороны договорились о проведении независимой экспертизы качества медицинской помощи, которая оплачивается стороной оспаривающей качество медицинских услуг. 

6.5. Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания сторонами и действует до исполнения сторонами своих обязательств.

6.6. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу для каждой из сторон.

Исполнитель 





Пациент

       подпись





     подпись

ГОАУЗ "Апатитская СП"



Паспорт: 





Адрес: 






г. Апатиты ул. Ленина д. 28










тел. (815-55) 6-14-27, 6-29-01

М.П.

