
ДОГОВОР № _______ 

на оказание платных медицинских услуг 

г. Белореченск                                                                                                                «____» ______________ 20 16г. 

                 Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения «Центральная районная больница 
муниципального образования Белореченский район» (Лицензия № ЛО-23-01-008847 от 01.07.2015г., МЗ КК 
- бессрочно), в лице _________________________________________________ __________, действующего на 
основании Устава, именуемое в дальнейшем «Исполнитель»,  с одной стороны, и гражданин (ка) или его 
законный представитель _________________________________________________________ , именуемый в 
дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем: 

1. Предмет договора 
1.1.  Заказчик поручает, а Исполнитель обязуется оказать следующие платные медицинские услуги:  
 

Список врачей и анализов Стоимость услуг  Список врачей и анализов Стоимость услуг 

Терапевт  ОАК  

Офтальмолог  ОАМ  

Невролог  Кал на яйца гельминтов  

Отоларинголог  Глюкоза  

Хирург   Холестерин  

Гинеколог  Спирография  

Стоматолог  Мазок на цитологию  

ЭКГ  Гепатит В  

Флюорография  Гепатит С  

Маммография  ВИЧ  

ФГДС  Стафилококк  

    

    

    
 

1.2.  Перечень и стоимость услуг, предоставляемых Заказчику, указаны в Прейскуранте цен на платные 
медицинские работы и услуги, оказываемые МБУЗ «ЦРБ МО БР» гражданам и юридическим лицам, 
действующему на дату составления настоящего договора. 

2. Условия и порядок оказания услуг 
2.1.  Услуги Заказчику оказываются в соответствии с режимом работы Исполнителя. 
2.2.  При возникновении необходимости оказания дополнительных услуг, не предусмотренных п.1.1. 

настоящего договора, они оформляются дополнительным соглашением к настоящему договору и 
оплачиваются согласно Прейскуранту. 

3. Порядок расчетов 
3.1.  Стоимость оказываемых Заказчику услуг составляет _____________________________________ руб. 
3.2.  Оплата Заказчиком производится наличным платежом в кассу или по безналичному расчету на счет 

Исполнителя до предоставления медицинской услуги (предоплата). 

4. Права и обязанности сторон 
4.1. Исполнитель обязан: 
4.1.1. Своевременно и качественно оказать Заказчику медицинские услуги. 
4.1.2. Предоставить Заказчику, доступную для его понимания, достоверную информацию о 

предоставляемых медицинских услугах. 
4.1.3. Использовать методы профилактики, диагностики, лечения, разрешенные к применению в 

установленном законом порядке. 
4.1.4. Вести установленную законом медицинскую документацию. 
4.1.5. Предоставить Заказчику возможность непосредственного личного ознакомления с 

медицинской документацией, отражающей состояние его здоровья. 
4.1.6. Хранить в тайне информацию, содержащуюся в медицинской документации Заказчика. 
4.2. Исполнитель имеет право: 
4.2.1. Требовать от Заказчика предоставления всей информации, необходимой для качественного и 

полного оказания ему медицинских услуг. 
4.2.2. Привлекать для оказания медицинских услуг третьих лиц. 
4.2.3. В случае возникновения потенциальной угрозы жизни и здоровью Заказчика, а также в иных 

неотложных ситуациях, действуя в случае крайней необходимости, самостоятельно определять 
объем исследований, манипуляций, оперативных вмешательств, необходимых для 



установления диагноза, обследования и оказания медицинской помощи, в том числе и 
непредусмотренных договором, в соответствии с ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации». 

4.2.4. Требовать от заказчика полной оплаты стоимости оказанных услуг. 
4.3. Заказчик обязан: 
4.3.1. Своевременно оплатить услуги. 
4.3.2. Явиться для прохождения медицинского осмотра в течение 30-ти календарных дней с момента 

заключения договора. 
4.3.3. Сообщить Исполнителю сведения, необходимые для качественного и своевременного 

исполнения медицинских услуг (реакция на медикаменты, перенесенные заболевания и пр.). 
4.3.4. Соблюдать в полном объеме правила и условия получения медицинских услуг, неукоснительно 

соблюдать рекомендации врачей. 
4.4. Заказчик имеет право: 
4.4.1. Отказаться от получения услуги на любом этапе с возмещением Исполнителю фактически 

понесенных затрат. 

5. Информация о предоставляемой услуге 
5.1. Заказчик дает разрешение на предоставление информации о состоянии своего здоровья, 

результатах обследования и лечения следующим лицам: _____________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. полностью) 

5.2. Заказчику по его требованию выдается листок нетрудоспособности в случаях, предусмотренных 
действующими нормативными актами. 
5.3. В случае оказания услуги, связанной с медицинским вмешательством, Исполнитель обязан до 
начала оказания услуги получить информированное добровольное согласие Заказчика. 

6. Ответственность сторон 
6.1. В случае неисполнения или ненадлежащего исполнения своих обязательств по настоящему 

договору, стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ.  
6.2. Исполнитель освобождается за невыполнение своих обязательств по настоящему договору в случае 

наступления обстоятельств непреодолимой силы, непосредственно влияющих на исполнение 
обязательств в срок. 

6.3. В случае невнесения Заказчиком предварительной оплаты в порядке, предусмотренном настоящим 
договором, Исполнитель вправе отказаться от исполнения своих обязательств по настоящему 
договору. 

7. Срок действия договора, порядок его расторжения 
7.1. Сроки оказания услуг : в течение одного месяца после заключения договора. 
7.2. Договор вступает в силу с момента его подписания и действует до исполнения обязательств 

сторонами. 
7.3. Условия договора могут быть изменены по соглашению сторон путем оформления в письменной 

форме дополнений, являющихся неотъемлемой частью договора. 
7.4. Договор может быть расторгнут по соглашению сторон, а также по другим основаниям, 

предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации. 
7.5. Во всем остальном, не предусмотренном настоящим договором, стороны руководствуются 

законодательством Российской Федерации. 
7.6. Настоящий договор составлен в 2-х экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу по 

одному для каждой из сторон. 

8. Адреса и реквизиты сторон: 
 

ЗАКАЗЧИК 
 

_________________________________________ 
 
_________________________________________ 

(Ф.И.О. полностью) 
Паспорт __________________________________ 
__________________________________________ 
__________________________________________ 
Адрес ____________________________________ 
__________________________________________ 
__________________________________________ 
 
 
___________________ /______________________ / 

 

ИСПОЛНИТЕЛЬ 
 

МБУЗ «ЦРБ МО БР» 
 
352630  г. Белореченск, ул. Толстого, 160 
 
ИНН  2303010851       КПП  230301001 
ФУ администрации МО Белореченский район 
(л/сч  928.51.074.0 МБУЗ «ЦРБ МО БР») 
Р/сч  40701810500003000107  
Южное ГУ Банка России  г. Краснодар      
БИК  040349001     
 
 
___________________ /______________________ / 

М.П. 


