   Д О Г О В О Р  №  на оказание платных стоматологических медицинских услуг.

г. Киров                                                                                                                                                         «______» _________________  20    г.
ООО Клиника «Вяткамедсервис»  ( лицензия №  ЛО-43-01-002799  от 30 мая 2018 года, лицензия № ЛО-43-01-002826 от 11 июля 2018 года  )  выдана Министерством здравоохранения Кировской  обл., 610019, г. Киров, ул. К.Либкнехта, д.69 тел. 64-56-54,  на осуществление медицинской деятельности. При оказании первичной, ,в том числе доврачебной, ,врачебной и специализированной ,медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы(услуги):При оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: рентгенологии, сестринскому делу, стоматологии, стоматологии ортопедической, стоматологии профилактической; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: организации здравоохранения и общественному здоровью, стоматологии детской, стоматологии общей практики, стоматологии ортопедической, стоматологии терапевтической ,стоматологии хирургической.. Именуемый (ая) в дальнейшем «Исполнитель», в лице глав​ного врача Головнина Николая Алексеевича, действующего  на основании Устава   с одной стороны  и
_______________________________________________________________________________________________________________________________.                                                                                   Ф.И.О.
адрес: _________________________________________________________________________________________________________________________

тел.: __________________________________, именуемый (ая) в дальнейшем «Пациент», заключили настоящий договор о нижеследующем:
                                                                                                   1.      ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА                                                                            1.1. Исполнитель по заданию Пациента берет на себя обязательства выполнить работы (услуги) при осуществлении амбулаторно-поликлинической медицинской помощи в том числе: по стоматологии терапевтической, перечень которых определяется сторонами и оформляется приложением (Сметой) к настоящему договору после согласования с Пациентом тарифов на их исполнение.                                                                 1.2. А Пациент обязуется оплатить данные услуги в соответствии с действующим прейскурантом  Исполнителя, а так же совершить все необходимые действия и предоставить необходимую информацию для оказания данных услуг.                                                              1.3. Срок действия настоящего договора определяется сторонами с момента его заключения по 31 декабря  20    г.
                                                                                      2.      ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН                                                                                                                      2.1. Исполнитель обязан:                                                                                                                                          2.1.1. Провести осмотр Пациента для установления предварительного диагноза.                                                                            2.1..2. Предоставить Пациенту в доступной форме исчерпывающую информацию о составленном комплексном плане лечения и обследования, цене на данный вид услуг; результатах обследования, правилах и условиях, которые необходимо соблюдать для достижения успешного результата лечения, разъяснить возможные осложнения в процессе лечения, связанные с особенностями состояния здоровья Пациента.      2.1..3. Оказать Пациенту услуги в соответствии с утвержденными методиками и действующими нормативными документами.                   2.1.4. Поручить лечение врачу, который обязан обеспечить качественные и наиболее безболезненные методы лечения в соответствии с медицинскими показаниями, с применением в случае необходимости обезболивающих средств и с использованием имеющихся у Исполнителя материалов и оборудования.                                                                                                                                 2.1.5. Персональные данные Пациента, полученные Исполнителем в связи с заключением договора, используются Исполнителем исключительно для заключения договора с Пациентом. Исполнителем соблюдается конфиденциальность полученных персональных данных.       2.1.6. Своевременно информировать Пациента об изменении плана лечения, сделав соответствующую запись в амбулаторной карте, подтвержденную подписью Пациента.
        2.2. Исполнитель имеет право:
              2.2.1.  Изменять план лечения после согласования с Пациентом с обязательным внесение соответствующей записи об этом в медицинской карте стоматологического больного за подписью Пациента.                                                                                                   2.2.2.  Не приступать к выполнению работ без их оплаты в полном объёме согласно условий Договора.                                             2.2.3.  В случае уважительной причины провести замену лечащего врача по согласо​ванию с Пациентом.                                                   2.2.4.  В случае неявки Пациента без уважительной причины и без уведомления Исполнителя в сроки, указанные в листе назначений, Исполнитель вправе расторгнуть настоящий Договор, или по своему усмотрению снизить или прекратить срок гарантии на выполненные работы без возврата стоимости оплаченного лечения
       2.3.  Пациент обязан:                                                                                                                                                                                                                              2.3.1.  При заключении настоящего договора предъявить Исполнителю паспорт гражданина РФ.                                                                                         2.3.2.  Оплатить работу Исполнителя в полном объеме непосредственно после согласования документов, указанных в п. 2.1.2.,  в том числе и дополнительные услуги – рентгенография,  обезболивание и др.                                                                                                                                           2.3.3.  Соглашаться с тем, что специальные виды помощи будут осуществляться соответствующими специалистами Исполни​теля.                            2.3.4.  Достоверно и в полном объёме сообщать всю информацию о своём здоровье как при заполнении карты здоровья, так и в ходе лечения в случае изменения состояния здоровья.                                                                                                                                                                                        2.3.5.  Являться на лечение в установленное время. О невозможности явки сообщать по тел. 54-14-15 и 32-12-55   в срок не менее, чем за 6 часов  до указанного времени.                                                                                                                                                                                                                      2.3.6.  Выполнять все указания лечащего врача, все рекомендации по гигиене полости рта.                                                                                                      2.3.7.  В случае возникновения осложнений или каких-либо недостатков после оказания медицинской помощи немедленно обратиться к Исполнителю, не прибегая к помощи других лечебных учреждений. В противном случае Исполнитель не несет ответственности за оказанные им услуги, и случай признаётся негарантийным.                                                                                                                                                                               2.3.8.  После получения от Исполнителя всех необходимых разъяснений подписать информированное согласие на проведение лечения, расписаться в медицинской карте в ознакомлении и согласии с выбранным планом лечения. Без подписания документов, указанных в настоящем пункте, оказание стоматологической помощи Пациенту по настоящему Договору не возможно                                                                                                              2.3.9.  Ознакомиться  с тем, что после оказания стоматологических услуг могут возникнуть некоторые неудобства и болезненные ощущения, которые не могут считаться недостатком медицинской услуги, так как являются неотъемлемой частью процесса адаптации организма,  процесса заживления и восстановления зубочелюстной системы.
      2.4. Пациент имеют право:                                                                                                                                                                                                               2.4.1.  Получать всю необходимую информацию о ходе оказания ему услуг по настоящему договору. Информация должна быть достоверной, полной и доведена до Пациента в доступной для него форме.                                                                                                                                            2.4.2.  В случае оказания стоматологических медицинских услуг ненадлежащего качества, предъявить требования, предусмотренные законом «О защите прав потребителей».
                                                                             3.      ЦЕНА ДОГОВОРА И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ
3.1. Перечень и стоимость предлагаемых Пациенту медицинских услуг указаны в приложении к настоящему договору и является неотъемлемой его частью.

3.2. Расчёты по Договору осуществляются в наличной и безналичной  форме путём внесения денежных средств Пациентом в кассу Исполнителя. Заказчику рекомендуется сохранять финансовые документы  на период гарантийного срока.

                                                                               4.      ГАРАНТИЙНЫЕ ОБЯЗАТЕЛЬСТВА
4.1. Гарантия на оказываемые услуги устанавливается в соответствии с Положением об установлении гарантийного срока и срока службы при оказании стоматологической помощи , утвержденным Исполнителем  01  июня 2018/ г.                                                                                                                                                                                                         4.2. В исключительных случаях Исполнитель вправе устанавливать иные гарантийные сроки, о чем производится запись в медицинской карте стоматологического больного за подписью Пациента.                                                                                                                                                     4.3. Подписывая настоящий Договор, Пациент ознакомлен с утверждёнными Исполнителем: Положением «Об установлении гарантийного срока и срока службы при оказании стоматологической помощи» и с «Правилами внутреннего распорядка (информация для пациентов)».          4.4. Стороны начинают исчислять срок гарантии с момента завершения стоматологических работ в кабинете врача.
                                                                                    5.      ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
5.1. При расторжении настоящего договора по соглашению сторон, либо в следствие невозможности исполнения по обстоятельствам, не зависящим ни от одной из сторон (за исключением наступления форс-мажорных обстоятельств, ответственность при которых по Договору не наступает), Исполнитель возвращает Пациенту уплаченную сумму, за вычетом консультационно-диагностических услуг, затраченных материалов и фактически выполненного объема работ.                                                                                                                                                                            5.2. В случае подтверждения в Решении врачебной комиссии Исполнителя факта оказания Пациенту стоматологических услуг ненадлежащего качества, повторное их оказание осуществляется за счет Исполнителя.                                                                                                                            5.3. Исполнитель не несет ответственности перед Пациентом в случае:                                                                                                                                  5.3.1.  Возникновения осложнений по вине Пациента: несоблюдение гигиены полости рта, невыполнение назначений врача, несвоевременное сообщение о возникших осложнениях и др.                                                                                                                                                                     5.3.2.  Возникновения у Пациента аллергических реакций на препараты и стоматологические материалы, разрешенные к применению.               5.3.3.  Возникновения осложнений при лечении или удалении зубов в результате утаивания Пациентом информации об имеющихся у него общих заболеваниях.                                                                                                                                                                                                             5.3.4.  Возникновения осложнений, связанных с лечением Пациента в других клиниках.

5..3.5.  Если Пациент настаивает на нежелательном с точки зрения врача методе лечения или применении материала (медикамента). При этом Пациент расписывается в амбулаторной карте о том, что он проинформирован лечащим врачом, но настаивает на своём методе лечения. С этого момента Исполнитель вправе продолжить оказание Пациенту стоматологических услуг, но ответственности за их качество Исполнитель не несёт, и гарантийный срок на такие услуги не  устанавливается.                                                                                                   5.3.6.  Если Пациент в период действия настоящего договора обратился за стоматологической помощью в другую клинику, или в том случае, если Пациент по неуважительным причинам, не предупредив Исполнителя, пропустил сроки очередной явки на приём к врачу. Исключение составляют те случаи, когда Пациент вынужден был срочно обратиться за помощью находясь в за пределами г. Кирова при подтверждении данного факта выписками из амбулаторной карты, заключений врачей, рентгенологическими снимками и др.                       5.4.       В случае нарушения установленных сроков выполнения работы в соответствии с условиями настоящего договора    Исполнитель уплачивает Пациенту пени в размере 0,1% от суммы за каждый день просрочки.                                                                                                    5.5.    В случае несвоевременной оплаты  за оказанные работы (услуги) Пациент уплачивает Исполнителю пени размере  0,1% от суммы за каждый день просрочки платежа.

                                                                                  6.      ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ
         6.1. Во всём, что не урегулировано Договором, стороны руководствуются действующим законодательством РФ.                                                                 6.2. Любые изменения и дополнения к Договору оформляются сторонами в письменном виде.                                                                                      6.3. Договор действует с момента подписания и до исполнения сторонами своих обязательств по нему.                                                                     6.4. Договор составлен в двух экземплярах, по одному для каждой из сторон.

                                                                                  7.      РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ  СТОРОН
	Пациент:________________________________________
______________________________________________(Ф.И.О.)
Адрес: _____________________________________________________

Телефон:_____________________________________(подпись)


	Исполнитель:
ООО Клиника «Вяткамедсервис»
ИНН 4345471167, ОГРН 1174350014002.
Юрид .адрес:610046, Г.Киров, Октябрьский пр-т  д.54/75

Адреса мест осуществления деятельности:
610017, г. Киров, ул.Маклина, д.39
тел.: (8332) 54-14-15,8-964-255-00-01
Главный врач _______________Головнин Н.А.


 
