       ДОГОВОР   оказания платной медицинской услуги – операции имплантации 
г. Киров, областной                                                                                                                               "_____" _________________ 201__ г. 
ООО Медицинский центр «Вяткамедсервис»  (лицензия на осуществление медицинской деятельности выдана Департаментом здравоохранения Кировской области (610019 г. Киров ул. К. Либкнехта, 69, тел. 64-56-54) лицензия  №ЛО-43-01-000254 от 08.04.2009г., лицензия ЛО -43-01-001706 от 31 июля 2014г по стоматологии: терапевтической, хирургической, ортопедической, детской и другим услугам, оказываемым по лицензируемому виду деятельности), именуемая в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Головнина Николая Алексеевича, действующей на основании Устава, с одной стороны, и 
_____________________________________________________________________________________________ именуемый (ая) в дальнейшем «Пациент», с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем: 
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1. Пациент поручает, а Исполнитель принимает на себя  обязанности по предоставлению платных стоматологических услуг в условиях амбулаторно-поликлинического приёма: операция имплантации с введением  имплантат___ (далее по тексту – медицинская услуга) в соответствии с требованиями, предъявляемыми к способам диагностики, профилактики и методам лечения, разрешаемым на территории РФ. 

1.2. Заключая настоящий договор, стороны провели все необходимые консультации и обследования, определили конструкцию зубного протеза, Пациенту в доступной для него форме предоставлена вся необходимая информация о характере заболевания, предлагаемом лечении, о возможных альтернативных методах лечения и их стоимости, в том числе определена предварительная стоимость предлагаемого лечения, после  чего стороны пришли к соглашению о проведении операции имплантации на условиях настоящего договора. 

1.3. Пациент соглашается с тем, что оказывать медицинские услуги по настоящему договору ему будет врач-стоматолог, имеющий сертификат специалиста.
1.4. Объем, характер и периодичность предоставляемых по настоящему договору медицинских услуг в рамках проведения операции имплантации определяются по согласованию сторон и отражаются в плане лечения, указанном в медицинской карте Пациента (далее по тексту – план лечения). 

2. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА. ГАРАНТИИ
2.1. Договор вступает в силу с момента его подписания и действует до полного и надлежащего исполнения сторонами условий договора и плана лечения. Срок проведения операции соответствует дате заключения настоящего договора, послеоперационный период ориентировочно составляет 1 месяц, и зависит от особенностей организма Пациента, что отражается в медицинской карте Пациента. 

2.2. В случае исполнения Пациентом всех требований, назначений и рекомендаций Исполнителя, срок гарантии на оказываемую услугу составляет 1 год  со дня проведения операции имплантации . 

2.3. Гарантия прерывается и не возобновляется, если Пациент за оказанием стоматологической помощи обратился в другую клинику, а так же по другим основаниям, предусмотренным настоящим договором и законодательством. 

3. ЦЕНА ДОГОВОРА И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ
3.1. Стоимость медицинских услуг по настоящему договору определяется их объемом и характером и определяется как сумма всех услуг, оказанных Пациенту Исполнителем в рамках настоящего договора. 

3.2. При каждом посещении Пациента его лечащего врача составляется наряд-квитанция об оказанных медицинских услугах, в которой отражается наименование оказанных Пациенту услуг и их стоимость  и  которая является  неотъемлемой частью настоящего договора, а так же основанием оплаты Пациентом услуг Исполнителя. 

3.3. Оплата услуг осуществляется :

3.3.1. Пациентом внесением денежных средств в кассу Исполнителя при каждом посещении врача (операция имплантации,  перевязки, осмотры, установка формирователя, доп. методы диагностики  и т.д.).

3.3.2. Организацией (пациентом) перечислением денежных средств на р/счет Исполнителя до проведения операции.  Для этого при подписании Договора на оказание медицинских услуг, при составлении наряд-заказа необходимо получить счет  на оплату.

4. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
4.1. Исполнитель обязан: 
4.1.1. Информировать Пациента в доступной для него форме под роспись в Информированном согласии на медицинское вмешательство о возможности развития осложнений как в период лечения, так и в реабилитационный период и в последующее время. 

4.1.2. Согласовать с Пациентом план лечения под роспись в медицинской карте. Предоставить Пациенту памятку. 

4.1.3. Результаты осмотра и выводы, развитие возможных осложнений отразить в медицинской карте. 

4.1.4. Выполнять услуги надлежащего качества в согласованные с Пациентом сроки в соответствии с планом лечения, отражённым в медицинской карте Пациента. 

4.1.5. При необходимости предложить Пациенту пройти дополнительное обследование и консультации у специалистов Исполнителя и/или иного специалиста для уточнения диагноза, правильного выбора материалов и методик лечения. 

4.1.6. Поставить в известность Пациента о возникших в процессе лечения обстоятельствах, которые могут привести к увеличению объема оказания услуг и возможных осложнениях при лечении, уменьшению продолжительности срока гарантии. Изменение плана лечения отражать в медицинской карте. 

4.1.7. Все манипуляции, диагностические и лечебные вмешательства проводить в четком соответствии с требованиями, регламентируемыми МЗ РФ, и состоянием здоровья Пациента на момент оказания услуги. 

4.2. Исполнитель имеет право: 
4.2.1. Требовать выполнения Пациентом условий настоящего договора; 

4.2.2. В случае отсутствия лечащего врача назначить другого врача для проведения лечения; 

4.2.3. Отказать в приёме Пациента, находящегося в состоянии алкогольного, токсического, наркотического опьянения, а также при наличии и выявлении противопоказаний к проведению медицинского лечения; 

4.2.4. Отказать в приёме Пациента, который настаивает на конструкции или особенностях лечения, которые по медицинским показаниям недопустимы. 

4.3. Пациент имеет право: 
4.3.1. Требовать от Исполнителя предоставления медицинских услуг надлежащего качества. 

4.3.2. Предъявить требования о возмещении убытков, причиненных неисполнением условий договора, либо обоснованного возврата денежных сумм за не оказанные услуги; 

4.3.3. Отказаться от исполнения договора при условии оплаты Исполнителю фактически понесенных им расходов (ст. 782 ГК РФ). Расчет расходов производится бухгалтерией Исполнителя. Отказ от лечения с указанием возможных последствий оформляется записью в медицинской карте и подписывается Пациентом и врачом. По соглашению сторон возврат может быть произведен за счет уменьшения стоимости услуг, предоставления дополнительных услуг без оплаты возвращения аванса. 

4.4. Пациент обязан: 
4.4.1. Подписать Информированное согласие на оказание медицинской помощи, объективно отразить информацию о состоянии своего здоровья, представленной в Карте здоровья и других документах на оказание медицинских услуг в соответствии с условиями настоящего договора. 

4.4.2. Расписаться в своей медицинской карте в разделе «План лечения» после согласования с ним плана лечения. 

4.4.3. Своевременно оплатить  стоимость  медицинских услуг в соответствии с условиями настоящего договора. 

4.4.4. Являться на прием в установленные дни и время для контрольных и профилактических осмотров, не допуская пропусков. О невозможности явки сообщить по телефону  32-12-55  не менее чем за 2 часа до приёма. 

4.4.5. Выполнять все рекомендации и назначения лечащего врача. 

4.4.6. Немедленно извещать лечащего врача обо всех осложнениях или иных отклонениях, возникших в ходе лечения. Сообщать об изменениях в состоянии здоровья и приеме новых медикаментов при каждом посещении врача. 

4.4.7. Выполнять все врачебные рекомендации по гигиене полости рта и профилактическому уходу за имплантатом. 

4.4.8. В случае выявления каких-либо недостатков в процессе пользования протезами, включающими имплантат, незамедлительно обратиться к Исполнителю, не прибегая к помощи других лечебных учреждений и не исправляя недостатки самостоятельно. 

5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
5.1. За достоверность предоставленной Пациентом информации Исполнитель ответственности не несёт. 

5.2. В случае сокрытия Пациентом информации о перенесенных заболеваниях, а также о наличии инфекционного заболевания или иных сведений о неудовлетворительном состоянии здоровья, Исполнитель имеет право на полное возмещение вреда, нанесенного Пациентом врачам и другим лицам, находящимся в поликлинике, даже если имелась угроза их здоровью, которая не повлекла неблагоприятных последствий. 

5.3. Пациент предупреждён и соглашается с тем, что операция имплантации по настоящему договору не может быть проведена Исполнителем без выполнения Пациентом требований п. 4.4.1.-4.4.3. настоящего договора. 

5.4. Исполнитель гарантирует соблюдение требований, предъявляемых к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешаемым на территории РФ, а также безопасность применяемых материалов. 

5.5. В случае непредвиденного отказа от операции Исполнитель возвращает Пациенту уплаченную сумму, за вычетом консультативно-диагностических услуг. 

5.6. При увеличении по вине Исполнителя срока предоставления платных медицинских услуг, он  уплачивает Пациенту пеню в размере 0,3%  от суммы за каждый день просрочки. 

5.7. Исполнитель не несет ответственности перед Пациентом  и срок гарантии прекращается в случаях: 

5.7.1. возникновения осложнений по вине Пациента (несоблюдение гигиены полости рта, невыполнение назначений врача, несвоевременное сообщение о возникших нарушениях и отклонениях в состоянии здоровья) 

5.7.2. возникновения аллергии или непереносимости препаратов и стоматологических материалов, разрешенных к применению, если наличие аллергии и непереносимости препаратов не отражено в карте здоровья; 

5.7.3. прекращения (не завершения) лечения по инициативе Пациента; 

5.7.4. если Пациент предоставил не достоверную информацию об общем состоянии здоровья. 

5.7.5. осложнений, возникших по причине неявки Пациента в указанный срок; 

5.7.6. переделок и исправлений работы в другом лечебном учреждении или самостоятельно. 

6. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ
6.1. Отсутствие ожидаемого Пациентом результата, если Исполнитель при той степени заботливости и осмотрительности, какая от него требовалась по характеру обязательств и условиям договора, предпринял все необходимые действия, не является основанием для признания медицинской услуги ненадлежащей. 

6.2. Споры, возникшие между сторонами, разрешаются по соглашению сторон либо в судебном порядке при соблюдении досудебного претензионного порядка: срок рассмотрения претензии не может превышать 30 дней. 
                                                                      7.  РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН.
	Пациент: 
__________________________________________________ 
                                            (Ф.И.О.) 

__________________________________________________ 

__________________________________________________

Телефон:__________________________________________

__________________________________________________

                                              (подпись) 

	Исполнитель: 
ООО МЦ  «Вяткамедсервис»,

ИНН 4345196190, ОГРН 1074345040032

610046, г. Киров, Октябрьский пр-т, д. 54.

Тел: (8332) 32-12-55, 36-49-62; факс: 32-00-26.

Главный врач: ______________/ Головнин Н.А./


