Д О Г О В О Р

об оказании платных медицинских услуг

г. Екатеринбург                                                                                             «____» ____________ 20__ г.


ООО «Центр косметологии и пластической хирургии», в лице директора Нудельмана С.В., действующего на основании устава, именуемое в дальнейшем «Клиника», с одной стороны, и гражданин (-ка) ________________________________________________________________________,

действующий (-ая) от имени ______________________________________________________________, именуемый (-ая) в дальнейшем «Пациент», с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:

                                                                I. Предмет Договора


1.1. Клиника обязуется по поручению Пациента провести необходимое предварительное медицинское обследование и медицинские пластические/реконструктивно-пластические операции   ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, а Пациент обязуется оплатить Клинике стоимость оказанных услуг.


1.2. Пациенту разъяснены и известны последствия медицинских операций, указанных в п.1.1. настоящего Договора, также ему известно о необратимости таких последствий. Пациенту разъяснено и понятно, что хирургическая операция сопряжена с риском для жизни и здоровья, Пациент также предупрежден о возможном неблагоприятном (негативном) исходе операции, что может потребовать от него дополнительных затрат времени и денежных средств. Пациенту разъяснено, что результат операций может не совпадать с ожидаемым им результатом.  

 
1.3. Пациент согласен на проведение операций, указанных в п.1.1. настоящего Договора, данное согласие оформлено письменно, является неотъемлемой частью настоящего Договора и хранится в Клинике. Клиникой выдана Пациенту памятка о мероприятиях, необходимых для исполнения Пациентом в послеоперационный период.    

II. Цена Договора


2.1. Пациент обязуется полностью предварительно оплатить медицинские услуги, предоставляемые Клиникой, по тарифам Клиники на момент оказания услуги.


2.2. Стоимость медицинских услуг, оговоренных в п.1.1. настоящего Договора, определяется  в соответствии со счетом    на основании тарифов, установленных Клиникой.


2.3. В случае необходимости проведения дополнительных медицинских мероприятий (дополнительное обследование, дополнительное лечение и прочие незапланированные процедуры) данные медицинские мероприятия дополнительно заказываются Пациентом, стоимость услуг Клиники определяется в соответствии с п.2.1. настоящего Договора.


2.4. Если на момент завершения медицинских процедур, связанных с исполнением настоящего Договора стоимость фактически оказанных услуг превышает размер произведенной Пациентом оплаты, последний обязан оплатить фактически оказанные услуги по правилам п.2.1. настоящего Договора. Излишне оплаченные Пациентом суммы подлежат возврату либо учитываются при последующих расчетах. 


2.5. Расчетный час пребывания в стационаре 11:00. При выезде из стационара до 19:00, пациент оплачивает половину стоимости койко-дня, после 19:00 – полную стоимость койко-дня. 


2.6. В случае невозможности исполнения Договора, возникшей по вине Пациента, фактически оказанные услуги Клиники подлежат оплате в полном объеме. В случае, когда невозможность исполнения Договора возникла по обстоятельствам, за которые ни одна из Сторон не отвечает, Пациент оплачивает Клинике фактически оказанные услуги. 

        
2.7. Пациент оплачивает услуги по реабилитации своевременно (сразу после проведения каждой процедуры) и в полном объеме.

III. Права и обязанности Сторон


3.1. Клиника обязуется:


а) оказать медицинские услуги в соответствии с условиями настоящего Договора;


б) провести предварительное медицинское обследование Пациента на предмет определения возможности проведения операций, указанных в п.1.1. настоящего Договора, и возможных неблагоприятных последствий операций;


в) уведомить Пациента о результатах проведенных предварительных обследований;


г) выполнить операции, указанные в п.1.1. настоящего Договора, с согласия Пациента;


д) назначить для проведения операций специалистов, обладающих соответствующей квалификацией и опытом работы;


е) использовать при проведении  операции и иных медицинских мероприятий качественные медицинские и лечебные препараты, разрешенные к применению;


ж) проводить наблюдение Пациента в течение периода реабилитации после операции (дополнительное лечение Пациента в период реабилитации не входит в объем услуг Клиники, предоставляемых на основании настоящего Договора).


3.2. Клиника вправе отказать Пациенту в оказании услуг в случае невыполнения Пациентом требований врача, наличия медицинских противопоказаний, отказа Пациента от оплаты услуг, самовольного прерывания лечения или обследования, отказа ознакомиться и подписать медицинскую документацию, содержащую информацию о возможных, в том числе неблагоприятных, последствиях  операции,  и иного медицинского вмешательства (ст.33, 34 ФЗ № 5487-1 от 22.07.93 г.) 


3.3. Пациент имеет право на:

           а) выбор врача с учетом его согласия

           б) информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство (в соответствие со ст.32 ФЗ № 5487-1 )

           в)  информацию об услугах и товарах 

           г) выбор уровня комфортности пребывания в стационаре (тип палаты, вид питания ) 

           д) заказ дополнительного лечения, выбор объема восстановительного лечения на основе рекомендаций лечащего врача в соответствии с собственными пожеланиями и возможностями.

           е) заказ любых дополнительных услуг Клиники в соответствии с перечнем и тарифами Клиники

           ж) проведение по его просьбе консилиума и консультации других специалистов

           з) сохранение в тайне информации о факте обращения, о состоянии здоровья, диагнозе и иных сведений, полученных при его обследовании и лечении

           и) отказ от медицинского вмешательства, с последующей оплатой фактически оказанных Клиникой услуг и понесенных Клиникой затрат.

           3.4. Пациент обязан:

 
а) оплатить фактически оказанные Клиникой медицинские услуги в соответствии с  условиями настоящего Договора. 


                                               IV. Ответственность Сторон


4.1. В случае ненадлежащего исполнения Договора одной из Сторон, повлекшего неблагоприятные последствия для другой Стороны, ответственность наступает согласно действующему законодательству Российской Федерации и настоящему Договору.


4.2. Клиника не несет ответственности за неблагоприятные последствия проведенной операции, если таковые:


а) явились следствием нарушения Пациентом рекомендации врача;


б) не были и не могли быть предвидены при проведении предварительного обследования Пациента или явились следствием индивидуальных особенностей организма Пациента;


в) были известны Пациенту, но последний дал согласие на проведение операции;

 
г) не были следствием нарушения Клиникой правил выполнения операции, иного виновного нарушения Клиникой обязательных норм и правил. 


                                                  V. Прочие условия


5.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания и действует до полного и надлежащего исполнения Сторонами всех его условий.


5.2. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой Стороны.


5.3. Во всем, что не урегулировано настоящим Договором, Стороны руководствуются действующим законодательством Российской Федерации.

Адреса и реквизиты Сторон:


Клиника: ООО «Центр косметологии и пластической хирургии», адрес: 620077, 

г. Екатеринбург, ул. Московская. 19, тел. (343) 228-28-28


Пациент: ______________________________________________________________________, «___» __________ 19 ___ года рождения, проживающий (-ая) по адресу: ________________________ , ул. ________________    , д._____ , кв. ___, имеющий (-ая ) паспорт ______________________, выдан «___» __________________ года _________________________________________________.

Подписи Сторон:

 КЛИНИКА:                                                                           ПАЦИЕНТ


____________________



____________________

