
                                                                                                   Приложение № 1   
 

                                    к истории болезни 
                                                                                                                                                    стоматологического больного                                                                                                                             

   Договор № ________ 
на оказание платных медицинских услуг 

г. Первоуральск                                                                                                                                    «___»____________20___ г. 
 
        Общество с ограниченной ответственностью «Дента-Люкс» (ООО «Дента-Люкс»),  именуемое в дальнейшем  
«Исполнитель», в лице директора, Малухина Василия Леонидовича, действующего на основании Устава, с одной  стороны, и 
__________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________   
именуемый (ая) в дальнейшем Потребитель (Пациент), действующих в своих интересах, совместно именуемые «Стороны», 
заключили настоящий договор (далее «Договор») о  нижеследующем: 
 
        1. Предмет договора. 
        1.1. Исполнитель, на условиях Договора, обязуется оказать Потребителю (Пациенту) платные медицинские 
(стоматологические) услуги, далее «Мед/услуги», на основании Лицензии – серия Н, № ЛО-66-01-004869, выданной 
10.08.2017г. Министерством здравоохранения Свердловской области г.Екатеринбург   ул.Вайнера  34б. тел.8(343)2701818, 
2701919 – приемная Министерства здравоохранения Свердловской обл. (неотъемлемая часть Договора), а Потребитель 
обязуется их оплатить, в порядке, установленном у Исполнителя. 
       1.2. Общий срок оказания Мед/услуг: с ________________  по ______________ иное по соглашению Сторон. 
       1.3. Место оказания Мед/услуг: г. Первоуральск, ул.Ватутина, 10/39. Время оказания Мед/услуг – по соглашению Сторон, в 
рабочее время Исполнителя.  
      1.4. Исполнитель, по результатам первичного осмотра, рекомендует Потребителю необходимые обследования 
(манипуляции). 
      1.5. Любое (в т.ч. специализированное) лечение назначается и проводится Потребителю с его согласия, на основании 
результатов обследований и рекомендаций врача.  
      1.6. Потребитель, до начала оказания Мед/услуг Исполнителем, информирует последнего об известных ему 
противопоказаниях. 
      1.7. Исполнитель, до начала оказания Мед/услуг, на основании результатов диагностических обследований и имеющихся 
показаний к лечению, информирует Потребителя о способах лечения и противопоказаниях. 
     1.8. Качество оказанных Мед/услуг определяется соблюдением общепринятых в медицине технологий лечения. 
     1.9. Исполнитель обязуется сохранить конфиденциальность информации о здоровье Потребителя, в соответствии с 
действующим законодательством. 
       2.Обязанности сторон. 
       2.1.Обязательства Исполнителя: 
      2.1.1. Предоставить услуги медицинских специалистов, для проведения обследования и лечения, по выбору Потребителя. 
      2.1.2. Осуществить согласованные с Потребителем  обследования, в сроки   необходимые для данного вида обследований и 
занести их результаты ( предварительный диагноз и т.д.)  в медицинскую  карту Потребителя (стоматологического больного 
форма 043-У). 
      2.1.3. Проинформировать Потребителя, на основании результатов обследований: о выявленной патологии, диагнозе, 
существующих методах лечения,  их преимуществах и недостатках; методах предстоящего вмешательства, рисках, связанных с 
вероятностью развития возможных осложнений и дискомфорта в процессе проведения лечения, прогнозе. Определить 
примерную стоимость и сроки различных вариантов оказания Мед/услуг. 
     2.1.4. Представить Потребителю индивидуальный «Комплексный план лечения», состоящий из планов лечения по                                                            
специализациям. Индивидуальный «Комплексный план лечения» включает в себя перечень Мед/услуг, их стоимость и сроки 
оказания, является неотъемлемой частью Договора. 
     2.1.5.  Оказать Мед/услуги в сроки и порядке, предусмотренном индивидуальным «Комплексным планом лечения»      и 
Договором. 
    2.1.6. До начала оказания Мед/услуг, предупредить Потребителя об обстоятельствах, грозящих качеству конечного 
результата оказываемых Мед/услуг либо создающих невозможность оказания их  в срок, а именно:  
       а) невыполнение Потребителем индивидуального «Комплексного плана лечения», в согласованные Сторонами сроки;              
       б) невыполнение (не надлежащее выполнение) Потребителем назначений лечащего врача; 
       в) неудовлетворительный уровень гигиены полости рта Потребителя (по его вине); 
       г) не доведение до Исполнителя информации о свеем состоянии, отсутствие которой может привести к ухудшению 
           качества конечного результата оказываемых Мед/услуг либо создающих невозможность их оказания.  
     2.1.7. Проинформировать Потребителя о правилах эксплуатации результата оказанной Мед/услуги: имплантата, пломбы, 
искусственной коронки, протеза и т.п. 
    2.1.8. Использовать в процессе оказания Мед/услуг расходные материалы и оборудование только надлежащего  качества. 
    2.2. Обязательства Потребителя: 
    2.2.1. Самостоятельно ознакомиться - 

 с Договором (до его подписания); 
 с  информацией,  размещенной на стенде «Информация о платных услугах», до момента  назначения  на  лечения, в т.ч. 
 с действующим  у Исполнителя Прейскурантом; 
 с «Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг», от 04.10.2012г. №1006;  
 с ФЗ от 21.11.2011г. №323 «Об основах охраны здоровья граждан в РФ; 
 с Законом РФ от 07.02.1992г. №2300-1 «О защите прав потребителей; 
 иной, размещенной на Стенде актуальной информацией. 

   2.2.2.  Предоставить Исполнителю достоверную информацию о состоянии своего здоровья, в т.ч. о перенесенных 
заболеваниях. 
   2.2.3. Удостоверить личной подписью факты ознакомления и тем самым, выразив добровольное согласие: 

 сведения о состоянии своего  здоровья в анкете Пациента; 



 с индивидуальным «Комплексным планом лечения»; 
 заключения и получения  подлинного экземпляра  Договора; 
 с назначениями и рекомендациями врача в процессе лечения (обследования), графиком профилактических осмотров; 
 с «Информированным добровольным согласием на проведение медицинского вмешательства» при необходимости.  

  2.2.4. Выполнять все необходимые действия (назначения) Исполнителя, для проведения качественного обследования и 
лечения. 
  2.2.5. При обнаружении недостатков оказанных Мед/услуг немедленно заявить об этом Исполнителю, лично. 
  3. Права сторон. 
  3.1.Права Исполнителя - 
  Отложить или отменить лечебное мероприятие, в том числе в день процедуры, в случае обнаружения у  Потребителя 
противопоказаний, как со стороны органов полости рта, так и по общему состоянию организма (ОРВИ, герпес).  
  3.1.1.Перенести лечебное мероприятие на новый срок,  при опоздании Потребителя на прием к врачу,  более чем на 20 минут 
от назначенного Исполнителем времени приема, в установленном законом порядке.  
  3.2 Права Потребителя -  
  3.2.1. Выбрать день и время явки на прием, в соответствии с графиком работы Исполнителя (с учетом занятости времени 
мед/персонала Исполнителя.  
  3.2.2. Получить в доступной для понимания форме информацию о существующих методах лечения и противопоказаниях, с 
целью обеспечения права на выбор. 
  3.2.3. Расторгнуть Договор, в соответствии  с действующим законодательством РФ,  при условии оплаты Исполнителю 
фактически понесенных им расходов,  связанных с исполнением Договора.  
  4. Стоимость Мед/услуг и порядок расчетов. 
  4.1. Стоимость фактически потребленных Мед/услуг определяется по Прейскуранту, действующему  у Исполнителя на день 
оплаты. 
  4.2. Оплата Мед/услуг производится Потребителем в рублях, в наличной и безналичной формах. 
  4.3. Оплата Мед/ услуг производится в соответствии с  «Положением об оплате Мед/услуг» Исполнителя. 
  5. Ответственность сторон по договору. 
  5.1. За неисполнение (ненадлежащее исполнение)  условий Договора, виновная  Сторона несет ответственность, 
предусмотренную Договором и действующим законодательством РФ.  
  5.2. Все, что Стороны не предусмотрели в Договоре, регулируется действующим законодательством РФ. 
  6. Гарантийные обязательства. 
  6.1. Гарантийные обязательства распространяются на все виды оказанных  Мед/услуг в соответствии с  действующим у 
Исполнителя «Положением о гарантийных обязательствах». 
  7. Уведомления и сообщения. 
 7.1.Все уведомления и сообщения, связанные  с исполнением настоящего Договора, должны быть совершены  Сторонами в 
устной или письменной форме. 
 7.2.Стороны обязуются в 3-х дневный срок извещать друг друга об изменении своих адресов и контактных телефонах, иных  
обстоятельствах,  препятствующих  исполнению договорных обязательств.  
  8. Срок действия, изменение и прекращение Договора. 
  Договор вступает в силу с момента его подписания последней из Сторон и действует до 31 декабря 20___г. Иное – по 
соглашению Сторон. 
  8.1. В случае, если ни одна из Сторон не заявит о своем  желании расторгнуть Договор, письменно, за один месяц до 
окончания его действия, действие Договора считается продленным на один календарный год, на тех же условиях.  
Последующее продление Договора происходит на условиях п.8.2. Договора. 
  8.2. Договор составлен на ___ листах, в 2-х подлинных экземплярах, имеет одинаковую юридическую силу, после подписания 
находится по одному у каждой их Сторон. 
  8.3. С  момента подписания настоящего Договора, все ранее заключенные между Потребителем и Исполнителем договоры 
утрачивают свое действие. 
  9. Порядок разрешения споров. 
  9.1. Все споры по Договору разрешаются Сторонами путем переговоров. Претензионный порядок для Сторон обязателен. Срок 
направления претензий (ответов на них) не более 15 дней, с даты получения. 
  9.2. Не урегулированные Сторонами споры разрешаются в судебном порядке, в соответствии с действующим 
законодательством РФ. 
  10. Адреса, реквизиты, подписи Сторон: 
 
  10.1. Исполнитель – ООО «Дента-Люкс»                                        10.2. Потребитель 
Юр/адрес (ф/адрес): 623100 г.Первоуральск ул.Ватутина                  _________________________________________ 
Д.10/39 тел:83439-66-71-11 р/сч.40702810962460000291                              (фамилия, имя, отчество Потребителя)                                      
В ПАО КБ «УБРиР» г.Екатеринбург                                                     _________________________________________ 
к/сч 30101810900000000725                                                                   Адрес места жительства: ____________________ 
ОГРН 1056601505091                                                                             __________________________________________ 
ОКПО 79103758                                                                                      __________________________________________ 
ЕГРЮЛ серия 66 № 005053957                                                             __________________________________________ 
ИНН: 6625035600 КПП:662501001                                                       Контактный телефон:________________________ 
 
                                                                                                             _____________      __________________________ 
Директор _____________В.Л Малухин                                                      (подпись)                     (расшифровка подписи) 
 
 
«___» ____________20___г.                                                                         «___» ______________20 ___г. 
 М.П. 


