УВЕДОМЛЕНИЕ

Несоблюдение указаний (рекомендаций) исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, могут снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья потребителя.

                                                                                                              ____________________________ «      »_________20            г.

                                                                                                                                             (подпись)

                                                                                                 ДОГОВОР
возмездного оказания медицинских услуг

г. Ессентуки                                                                                                       «_____»___________________201   года

Мы, нижеподписавшиеся ООО «Сакура»,  именуемое в дальнейшем «Исполнитель» в лице директора Лукьяненко Татьяны Демьяновны, действующего на основании Устава с одной стороны и __________________________________________________________________________________________ именуемый(ая) в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, заключили договор:

1. Предмет договора.

На основании медицинского заключения или желания «Заказчика», «Исполнитель» предоставляет, а «Заказчик» оплачивает медицинские косметологические услуги, указанные в направлении в кассу.
1.1Фактически услуга оказывается специалистом___________________________________________________
2. Права и обязанности сторон.

2.1 «Исполнитель» обязуется: 

2.1.1. Оказывать качественно медицинские косметологические услуги в объёме, необходимом «Заказчику» и в соответствии с утверждённым прейскурантом и в сроки, определенные заключенным договором. При необходимости дополнительные обследования могут проводиться в других меди​цинских учреждениях за счет «Заказчика».

2.1.2. Нести ответственность в установленном законом порядке за обоснованность, качество, объем и порядок оказания медицинской услуги

2.1.3. Предоставлять «Заказчику» сведения в доступной для него форме о состоянии его здоровья в ходе всего периода лечения.

2.1.4. Сохранять в тайне информацию о факте обращения за медицинской помощью, диагнозе и иные сведения, полученные им при обследовании и лечении «Заказчика», не передавать третьим лицам находящуюся у «Исполнителя» документацию  «Заказчика».

2.1.5. Выдать «Заказчику» кассовый чек, подтверждающий оплату медицинских услуг

2.1.6. Проинформировать Заказчика 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 (далее - соответственно программа, территориальная программа).

2.1.7. При предоставлении платных медицинских услуг соблюдать порядки оказания медицинской помощи, утвержденные Министерством здравоохранения Российской Федерации.

2.1.8. Предоставлять услуги в полном объеме стандарта медицинской помощи, утвержденного Министерством здравоохранения Российской Федерации, либо по просьбе «Заказчика» в виде осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи.
3.2. Заказчик обязуется:

3.2.1. Оплатить предоставляемые ему медицинские услуги не позднее дня их выполнения.

3.2.2. При проведении первичной консультации дать полную и точную информа​цию о состоянии своего здоровья и самочувствия. Во время процедуры «Заказчик» должен давать своевременную, полную и точную информацию о своем самочувствии и ощущениях.

3.2.3. Принять оказанные услуги в соответствии с условиями «Договора»

3.2.4. Выполнять все рекомендации Исполнителя, обеспечивающие качественное предоставление услуг в процессе лечения, в ближайший и отдаленный периоды после проведенного лечения.

3.2.5. Не передавать полученную от «Исполнителя» информацию, связанную с оказанием услуг по «Договору», третьим лицам и не использовать ее иным образом, способным привести к нанесению ущерба интересам «Исполнителя»
4. Права Исполнителя и Заказчика
4.1.  Заказчик имеет право: 
4.1.1. На предоставление информации о медицинской услуге

4.1.2. Контролировать оказание «Услуг» , не вмешиваясь в деятельность  «Исполнителя»

4.1.3. Получать от «Исполнителя» устные и письменные объяснения, связанные с оказанием «Услуг»

4.1.4. Отказаться от исполнения «Договора» при условии полного возмещения убытков «Заказчику»

4.2.  Исполнитель имеет право:

4.2.1. Отказать в оказании платной медицинской услуги при наличии медицинских противопоказаний или при состояниях наркотического или алкогольного опъянения у «Заказчика»
4.2.2. Требовать оплаты за оказанные услуги

4.2.3. Отказаться от исполнения "Договора" при условии полного возмещения убытков "Заказчику" в порядке, предусмотренным ст. 9 "Договора".

4.2.4. Получать от "Заказчика" любую информацию, необходимую для выполнения своих обязательств по "Договору". В случае непредставления либо неполного или неверного представления "Исполнителем" информации "Исполнитель" имеет право приостановить исполнение своих обязательств по "Договору" до представления необходимой информации.

5. Ответственность сторон.

5.1 . Исполнитель несет ответственность перед Заказчиком за качество предоставляемых медицинских услуг в соответствии с законодательством РФ.

5.2.  Заказчик принимает на себя ответственность за сообщение заведомо ложных сведений о состоянии своего здоровья, а также за последствия невыполнения, либо ненадлежащего выполнения рекомендаций Исполнителя по обследованию, лечению, прохождению процедур, выполнению оперативных вмешательств.
5.3. Претензии и споры, возникающие между Исполнителем и Заказчиком, урегулируются соглашением или в ином порядке в соответствии с законодательством РФ.

6. Стоимость услуг

6.1. Стоимость оказываемых медицинских «Услуг» по «Договору» составляет сумма «Договора»
6.2. Стоимость «Услуг» включает в себя сумму расходов «Исполнителя», связанных с оказанием «Услуг»

7. Порядок расчетов

7.1. Заказчик вносит плату за оказанные услуги в кассу Исполнителя на условиях 100% предоплаты в сумме_______________________________________________рублей с выдачей Исполнителем кассового чека 

8. Ответственность сторон

8.1. "Стороны" несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по "Договору" в соответствии с "Договором" и законодательством России.

9. Основания и порядок расторжения договора
9.1. "Договор" может быть расторгнут по соглашению "Сторон", а также в одностороннем порядке по письменному требованию одной из "Сторон" по основаниям, предусмотренным "Договором" и законодательством.

10.Разрешение споров из договора

10.1. Претензионный порядок досудебного урегулирования споров из "Договора" является для "Сторон" обязательным.

10.2. Споры из "Договора" разрешаются в судебном порядке в соответствии с законодательством

11. Особые условия.

11.1.  Приём осуществляется строго по предварительной записи, в согласованные с Заказчиком время. При неявке Заказчика, либо его опоздании Исполнитель оставляет за собой право отказать Заказчику, как в настоящем приёме, так и в дальнейшем предоставлении услуг.

12. Сроки выполнения услуги и действия договора.

12.1.  Настоящий договор вступает в силу с «____»______________201_г. По «____»______________201_г.
13. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу.
АКТ ВЫПОЛНЕННЫХ РАБОТ
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	Итого:
	
	
	


После исполнения договора «Заказчику» выданы медицинские документы, отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг
Претензий к объему и качеству предоставленных платных медицинских услуг «Заказчик» не имеет

	ИСПОЛНИТЕЛЬ

ООО «Сакура»

г. Ессентуки, ул. Интернациональная , 1б
ОГРН  1062626008675
Лицензия №ЛО-26-01-002636 от 07.08.2014 на амбулаторно-поликлиническую помощь по дерматовенерологии, косметологии, сестринскому 

делу, сестринскому делу в косметологии, физиотерапии, медицинскому массажу, организации здравоохранения и общественному здоровью
(выдана Комитетом Ставропольского края 
по торговле и лицензированию г. Ставрополь, улица Ленина, 415-д 

8 (8652) 56-60-92)
Директор______________Лукьяненко Т.Д./

 «__»_____________________201_г 
	ЗАКАЗЧИК
Фамилия________________________________________

Имя____________________________________________

Отчество________________________________________

Адрес___________________________________________
________________________________________________

Телефон________________________________________
Подпись /______________________________/         


