
Я,                                                     , до подписания Договора уведомлен(а) Исполнителем о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций)  
Исполнителя (медицинского работника, представляющего платную 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  
моего здоровья. В наглядной и доступной форме я ознакомлен с Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских  
услуг. Мне предоставлена в доступной форме информация о возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без  
взимания  платы  в  рамках  программы  государственных  гарантий  бесплатного  оказания  гражданам  медицинской  помощи,  платные  услуги 
оказываются по моему желанию, с прейскурантом Исполнителя на платные медицинские услуги ознакомлен, со стоимостью лечения согласен.

_____________________________________________
(подпись)

ДОГОВОР на оказание платных медицинских 
услуг №

Тульская область, г.о. город Тула, г. Тула, ул. Седова, д.7, помещ.7 23.06.2026 г.

Общество с ограниченной ответственностью «МЕДИКА» в лице генерального директора Былдиной Е.В.., действующей на основании Устава 
(ОГРН 1227100011181, свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ от 31.08.2022г., регистрирующий орган: Управление Федеральной налоговой 
службы по Тульской области, ИНН/КПП 7100026284/710001001, лицензия на осуществление медицинской деятельности № Л041-01187-71/00959422 
от 06.12.2023 г., выдана Министерством здравоохранения Тульской области: г. Тула, ул. Оборонная, д. 114, тел. 37-75-07) и перечня работ и услуг  
(Приложение № 1 к Лицензии) при оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при 
оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерскому делу; лечебному делу; медицинскому 
массажу; рентгенологии; сестринскому делу; сестринскому делу в педиатрии; функциональной диагностике; при оказании первичной врачебной  
медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: педиатрии; терапии; при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в  
условиях дневного стационара по: терапии; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: 
акушерству  и  гинекологии  (за  исключением  использования  вспомогательных  репродуктивных  технологий  и  искусственного  прерывания 
беременности);  акушерству  и  гинекологии  (искусственному  прерыванию  беременности);  аллергологии  и  иммунологии;  анестезиологии  и 
реаниматологии;  гастроэнтерологии;  дерматовенерологии;  детской  кардиологии;  детской  урологии-андрологии;  детской  хирургии;  детской 
эндокринологии;  кардиологии;  колопроктологии;  косметологии;  мануальной  терапии;  неврологии;  нейрохирургии;  онкологии; 
оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации); офтальмологии; пульмонологии; ревматологии; рентгенологии; травматологии и 
ортопедии;  ультразвуковой  диагностике;  урологии;  функциональной  диагностике;  хирургии;  эндокринологии;  эндоскопии;  при  проведении 
медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: экспертизе временной нетрудоспособности., именуемое в 
дальнейшем Исполнитель, с одной стороны, и                                                                              , являющ________ся законным представителем

,

(Ф..И.О. ребенка (иного лица), дата рождения)
именуем______ в дальнейшем Пациент, с другой стороны, при совместном упоминании именуемые Стороны, заключили настоящий Договор о  
нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1.  Исполнитель обязуется оказать платные медицинские услуги (перечень в акте выполненных работ к данному договору),  отвечающие  

требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, и разрешенные на территории РФ в амбулаторных условиях, в 
объёме, разрешенном выданной Исполнителю лицензией на медицинскую деятельность.

1.2. Пациент обязуется принять и своевременно и в полном объеме оплатить оказываемые медицинские услуги на условиях, предусмотренных 
настоящим Договором,  согласно  Прейскуранту  цен,  а  также  выполнять  рекомендации Исполнителя,  направленные  на  обеспечение  качества  
предоставляемых услуг. Медицинские услуги, оказываются в соответствии с планом лечения, составленным лечащим врачом, и фиксируются в  
медицинской карте Пациента.

1.3.  Отношения  между  Исполнителем  и  Пациентом  регулируются  нормами  федерального  законодательства,  Правилами  предоставления 
платных медицинских услуг населению, а также настоящим Договором.

1.4. Для целей настоящего Договора Исполнитель и Пациент включают в его условия представителя Исполнителя, а именно: специалиста,  
осуществляющего свою деятельность на территории Исполнителя, за его счет, в интересах Исполнителя и Пациента на основании заключенного 
между Исполнителем и специалистом трудового договора, обладающего соответствующими знаниями и умениями и квалификацией, именуемого  
в дальнейшем Доктор.

2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
2.1. Исполнитель обязуется:
2.1.1. Качественно и квалифицированно оказывать медицинские услуги.
2.1.2. Осуществлять осмотр Пациента для установления диагноза и плана лечения, отразив результаты обследования, план лечения и сроки его 

выполнения  в  карте  Пациента,  которая  хранится  у  Исполнителя.  Платные  медицинские  услуги  предоставляются  только  при  наличии 
Информированного добровольного согласия Пациента на медицинское вмешательство.

2.1.3. Информировать Пациента о возможных способах лечения, возможных осложнениях и рисках предстоящих медицинских процедур, а  
также о возможностях наступления неблагоприятных последствий при невыполнении Пациентом указаний и рекомендаций Доктора.

2.1.4. Поставить в известность Пациента о возникших обстоятельствах, которые могут привести к увеличению объема оказания услуг.
2.1.5. Соблюдать врачебную тайну, в том числе конфиденциальность персональных данных.
2.1.6. Соблюдать правила медицинской этики.
2.2. Исполнитель имеет право:
2.2.1. Самостоятельно определять характер и объем лечения, манипуляций необходимых для лечения Пациента в рамках плана лечения.
2.2.2. Требовать от Пациента сведения и документы (при условии их наличия в случае прохождения ранее лечения в других медицинских 

учреждениях), необходимые для эффективного лечения.
2.2.3. Требовать от Пациента своевременную и полную оплату оказанных услуг.
2.2.4. Отказать в приеме Пациенту в условиях, не представляющих угрозу жизни и здоровья Пациента, в случаях:

- нахождения пациента в состоянии алкогольного, наркотического и токсического опьянения;
- если Пациент настаивает на проведении лечения, а Исполнитель в лице врача аргументированно считает лечение нецелесообразными  
или угрожающим причинением вреда жизни и здоровью Пациента.

2.3. Пациент обязуется:
2.3.1. Предоставлять Исполнителю полный объем сведений, в том числе зафиксированных документально, касающихся состояния 
своего здоровья.
2.3.2. Выполнять назначения и рекомендации Доктора.
2.3.3. Своевременно и в полном объеме оплачивать оказываемые услуги Исполнителю.
2.3.4. В случае отказа от назначений и рекомендаций Доктора, проставить соответствующую отметку в информированном согласии 
об отказе от медицинского вмешательства Исполнителю.
2.3.5. Являться на лечение в установленное время, согласованное с врачом.



2.3.6. Незамедлительно извещать Исполнителя о любых осложнениях или изменениях в состоянии своего здоровья, возникших в 
процессе осуществления лечения.

2.4. Пациент имеет право:
2.4.1. Получать полную и достоверную информацию об объеме, стоимости и результатах предоставленных медицинских услуг.
2.4.2. В доступной форме получить полную, достоверную информацию о состоянии своего здоровья, включая сведения о наличии 
заболевания, его диагнозе и прогнозе, а также о возможных и предлагаемых методах лечения, связанном с ним риске, их последствиях 
и ожидаемых результатах лечения.
2.4.3. На основании письменного заявления затребовать копии медицинских документов, имеющих непосредственное отношение к 
оказываемым ему медицинским услугам.
2.4.4. Расторгнуть  настоящий  Договор,  уведомив  Исполнителя  в  письменной  форме  и  уплатив  фактически  понесенные 
Исполнителем расходы.

3. СТОИМОСТЬ И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ УСЛУГ
3.1. Стоимость услуг по настоящему договору состоит из суммы цен, указанных в прейскуранте, за каждую консультативную, диагностическую 

и лечебную услугу, формируемую на основании плана лечения. Подписанием настоящего договора Пациент подтверждает факт ознакомления с  
прейскурантом цен Исполнителя.

3.2. Заказчиком производится 100% предоплата в наличной форме до предоставления медицинской услуги посредством внесения денежных 
средств согласно нормам действующего законодательства в Российской Федерации.

3.3. Стоимость услуг по настоящему Договору составляет  (            ).

4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
4.1.  Пациент  несет  ответственность  за  неоплату  или  неполную  оплату  оказанных  медицинских  услуг  в  соответствии  с  действующим 

законодательством Российской Федерации.
4.2. Исполнитель несет ответственность перед Пациентом за ненадлежащее качество оказываемых медицинских услуг. При этом отсутствие 

желаемого (предполагаемого) Пациентом результата лечения не является основанием для признания услуги оказанной ненадлежащим образом,  
если по  характеру  обязательств  и  условий настоящего  Договора  Доктор принял все  меры для  надлежащего  профессионального  исполнения 
обязательств.

4.3.  В  случае  если  Пациент  не  предоставил,  предоставил  не  в  полном  объеме  или  несоответствующую  действительности  информацию, 
необходимую  для  качественного  исполнения  медицинских  услуг  Исполнителем,  Исполнитель  не  несет  ответственности  за  наступление 
возможных негативных последствий в виде возникновения различного рода осложнений у Пациента.

4.4.  Исполнитель  не  несет  ответственности  за  осложнения,  наступившие  в  результате  несоблюдения  Пациентом режима,  установленного 
Доктором, травм и иных повреждений, и ухудшений состояния здоровья Пациента, имеющих прямую зависимость с оказанной медицинской 
услугой.

4.5. Исполнитель не несет ответственность за возникшие осложнения в случае добровольного отказа Пациента от предоставляемых услуг, в том 
числе в случае, если данные осложнения явились следствием данного отказа.

4.6. За несоблюдение, либо ненадлежащее исполнение принятых на себя обязательств по настоящему Договору Исполнитель и Пациент несут 
ответственность, предусмотренную действующим законодательством Российской Федерации.

4.7.  Стороны  освобождаются  от  ответственности  за  неисполнение  или  ненадлежащее  исполнение  принятых  на  себя  обязательств  по 
настоящему Договору в случае наступления обстоятельств непреодолимой силы, то есть непредвиденных, чрезвычайных и непреодолимых при  
данных  условиях,  как  то:  наводнения,  землетрясения,  ураганы,  оползни,  пожары,  аварии  на  транспорте,  публикация  нормативных  актов  
запрещающего характера, гражданские беспорядки, мятежи, война и военные действия, забастовки персонала и иные явления, не зависящие от  
воли Сторон.

5. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА И ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ
5.1. Срок оказания медицинских услуг – 1 (один) календарный день.
5.2. Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания и действует до окончания исполнения обязательств Сторонами в течение 

срока оказания медицинских услуг, указанного в п. 5.1. настоящего Договора.
5.3.  Любые  изменения  и  дополнения  к  настоящему  Договору  оформляются  в  письменной  форме,  подписываются  каждой  из  Сторон  и  

обязательны для исполнения Сторонами.
5.4. Все споры и разногласия, возникшие между Сторонами, разрешаются ими путем переговоров.
5.5. В случае, если споры и разногласия, возникшие между Сторонами, не могут быть урегулированы путем переговоров, то они разрешаются в  

судебном порядке на основании действующего законодательства Российской Федерации.

6. АДРЕСА, РЕКВИЗИТЫ, ПОДПИСИ СТОРОН

ИСПОЛНИТЕЛЬ ПАЦИЕНТ

Общество с ограниченной ответственностью «МЕДИКА»
Юридический адрес: 300028, Тульская область, г.о. город Тула, г.Тула, 
ул. Седова, д.7, помещ.7
ИНН: 7100026284
КПП: 710001001
ОГРН: 1227100011181
Р/счет: _______________________________
Банк получателя: ___________________________________
БИК: ________________________
К/счет: ______________________________________
Телефон: (4872) 900-687

_____________________ (Былдина Е.В.) 
(подпись) М.П.

✔ _____________________ (                           )



Акт выполненных работ к Договору
на оказание платных медицинских услуг

№          от           года

ПЕРЕЧЕНЬ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ

№
П
/
П

Наименование 
медицинских 

услуг

Ф.И.О.
Доктора, 

специальность

Количество 
медицинских 

услуг

Цена 
медицинских 

услуг

СТОИМОСТЬ
МЕДИЦИНСКИХ

УСЛУГ

Подпись Пациента о 
подтверждении факта

согласования цены, 
объема и вида 

медицинских услуг*

Подпись пациента 
о подтверждение 
факта оказания

медицинских услуг

1

*Подпись Пациента означает факт принятия медицинских услуг, оказанных в полном объеме, своевременно и надлежащего 
качества.

ИСПОЛНИТЕЛЬ ПАЦИЕНТ

Общество с ограниченной ответственностью «МЕДИКА»
Юридический адрес: 300028, Тульская область, г.о.город Тула, 
г.Тула, ул.Седова, д.7,помещ.7
ИНН: 7100026284
КПП: 710001001
ОГРН: 1227100011181
Р/счет: _______________________________
Банк получателя: ___________________________________
БИК: ________________________
К/счет: ______________________________________
Телефон: (4872) 900-687

_____________________ (Былдина Е.В.) 
(подпись) М.П.

✔ _____________________ (                 )
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