ДОГОВОР

ОБ ОКАЗАНИИ ПЛАТНЫХ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ УСЛУГ
г. Челябинск









«______» _____________ 201__г

Общество с ограниченной ответственностью ООО «Эстетика», действующее на основании Устава и лицензии ЛО-55-01-000531 от 26.08.2010 г. на осуществление медицинской деятельности, выданной Министерством здравоохранения Челябинской области, адрес: 644123, г. Омск, 70 Лет Октября, д. 18/1-56, тел.: +7(962)532-20-99, на следующие виды работ (услуг): при осуществлении доврачебной медицинской помощи по: рентгенологии, сестринскому делу, стоматологии, стоматологии ортопедической; при осуществлении амбулаторно-поликлинической мед. помощи, в том числе при осуществлении специализированной мед. помощи по: стоматологии ортопедической, стоматологии терапевтической, стоматологии хирургической, контролю качества мед. помощи и Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг от 04.10.2012г. в лице генерального директора Баранова Олега Игоривеча, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», и
________________________________________________________________________________________________________,
(ФИО пациента)
Именуемый в дальнейшем «Пациент», с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем.
1. Предмет договора

1.1. Настоящий договор обеспечивает реализацию прав Пациента на получение платной стоматологической помощи у Исполнителя.

1.2. Исполнитель организует и обеспечивает оказание стоматологической услуги в соответствии с перечнем видов медицинской деятельности, разрешенных лицензией.
1.3. Пациент уплачивает Исполнителю вознаграждение в соответствии с объемом работ и прейскурантом цен на стоматологические услуги, утвержденный Исполнителем.
2. Обязанности сторон

2.1. Исполнитель обязуется:

2.1.1. по заданию Пациента поручить врачам медицинского учреждения осуществить в оговоренное с Пациентом время осмотр Пациента для установления предварительного диагноза, объема необходимого лечения, его стоимости и по результатам обследования исчерпывающе проинформировать Пациента, отразив предварительные диагноз и план лечения в амбулаторной карте Пациента.

2.1.2. обеспечить качественное оказание стоматологических услуг.

2.1.3. ставить в известность Пациента о возможных обстоятельствах, которые могут привести к увеличению объема и стоимости оказания услуг.

2.1.4. информировать Пациента о существующих льготах и гарантийных сроках на проводимое лечение или зубное протезирование.

2.2. Пациент обязуется:

2.2.1. ознакомиться с Правилами оказания стоматологических услуг в учреждении Исполнителя, подпись в данном договоре подтверждает факт ознакомления и согласия Пациента с Правилами.
2.2.1.1. ознакомиться с информацией о возможности получения стоматологических услуг без взимания платы в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, подпись в данном договоре подтверждает факт ознакомления Пациента с вышеперечисленной информацией.
2.2.2. в амбулаторной карте сделать письменную отметку об информированном добровольном согласии на медицинское вмешательство (согласно статьи 32 Основ законодательства РФ об охране здоровья граждан).
2.2.3. в случае возникновения необходимости пройти специализированные лечебные, профилактические или диагностические мероприятия в других медицинских организациях для обеспечения возможности проведения лечения или повышения его качества и оплатить эти услуги в порядке, установленном в соответствующей организации.

2.2.4. проинформировать Исполнителя об имеющихся у него заболеваниях и непереносимости лекарственных средств.

2.2.5. являться на лечение в установленное время, согласованное с врачом. При невозможности визита, Пациент обязан уведомить Исполнителя по телефону, либо лично, о переносе срока приема на другую дату не позднее, чем за 24 часа до назначенного времени.

2.2.6. ставить свою подпись в лист информированного согласия под каждой информацией, полученной от врача.

2.2.7. выполнять все рекомендации врача и лечащего персонала.

2.2.8. соблюдать гигиену полости рта и проходить профилактический осмотр не реже одного раза в 6 месяцев.

2.2.9. в случае возникновения осложнений, недостатков или иных отклонений в процессе лечения, пользования пломбами или зубными протезами в течение гарантийного срока немедленно обратиться к Исполнителю.

2.2.10. немедленно извещать лечащего врача об изменении в состоянии здоровья в процессе лечения или после его окончания, принимаемых лекарственных препаратах.

2.2.11. своевременно оплачивать оказанные услуги по действующему на момент оказания медицинской услуги прейскуранту, согласно представленного счета.

3. Стоимость услуг

3.1. Стоимость услуг определяется в соответствии с объемом работ и прейскурантом на платные стоматологические услуги, утвержденные Исполнителем, с которым Пациент знакомится предварительно.
3.2. Пациент обязан оплатить услуги после каждого приёма у врача в размере полной стоимости фактически оказанных в данное посещение услуг по расценкам действующего на момент оплаты прейскуранта. 

3.3. В случаях получения ортопедических или(и) хирургических услуг по имплантации необходимо внесение Пациентом авансового платежа в размере не менее 50% от общей стоимости лечения, а оставшаяся сумма оплачивается к моменту окончания лечения.

3.4. Возможны следующие формы оплаты: в кассу Исполнителя, безналичный расчет.

4. Ответственность сторон

4.1. Исполнитель несет ответственность за качество оказания выполняемых услуг лечебно-диагностического процесса, достаточных и адекватных состоянию Пациента на момент обращения.
4.2. Пациент обязан сообщить о непереносимости каких-либо лекарственных средств, о чем делается соответствующая запись в карточке Пациента.
4.3. При возникновении медицинских осложнений по вине Пациента из-за несоблюдения гигиены полости рта (Индекс Грина-Вермильона и Индекс Силнес-Лоэ более 1,0), неявки на регулярный осмотр и прохождение профессиональной гигиены полости рта не реже одного раза в 6 месяцев или неявок Пациента на взаимосогласованные приемы, Исполнитель ответственности за оказанные стоматологические услуги не несет.

4.4. В случае предоставления стоматологических услуг ненадлежащего качества Исполнитель несет ответственность в соответствии с действующим законодательством.

4.5. Исполнитель не несет ответственности за вред, причиненный здоровью Пациента или наступление осложнений, возникших в результате:

· неявки Пациента на запланированный визит или контрольные осмотры;
· досрочного расторжения договора по инициативе Пациента;

· несообщения или недостоверного сообщения сведений о состоянии здоровья, отмеченных в медицинской карте Пациента;

· при отказе Пациента от дополнительных диагностических и /или лечебных мероприятий, необходимых для адекватного лечения и профилактики нежелательных результатов.
· при неисполнении Пациентом пунктов 2.2.7. – 2.2.11.
· за неисполнение, либо ненадлежащее исполнение своих обязательств, если при той степени заботливости и осмотрительности, какая от него требовалась по характеру выполняемых действий, Исполнитель принял все меры для надлежащего исполнения обязательств, однако ожидаемый результат не был достигнут, в силу того, что, несмотря на правильные действия, современный уровень здравоохранения не гарантирует стопроцентного результата. 
· при возникновении ситуации непреодолимой силы, то есть чрезвычайных и непредотвратимых обстоятельств, а также по иным законным основаниям.
5. Урегулирование споров

5.1. В случае возникновения разногласий между Исполнителем и Пациентом по вопросу качества оказанных услуг, спор между сторонами разрешается путем переговоров с привлечением главного врача Исполнителя, а в случае несогласия одной из сторон с результатами переговоров спор рассматривается экспертными комиссиями или в соответствии с действующим законодательством.
5.2. Претензии Пациента составляются письменно и рассматриваются Исполнителем в течение 14 рабочих дней.
6. Права сторон

6.1. В случае непредвиденного отсутствия лечащего врача в день, назначенный для лечения, Исполнитель вправе предложить Пациенту другого врача для проведения лечения или протезирования.

6.2. В случае непредвиденного отказа Пациента от лечения и протезирования Исполнитель возвращает Пациенту уплаченную сумму, за вычетом консультативно-диагностических услуг и фактически понесенных расходов, согласно прейскуранту Исполнителя.

6.3. Конструкция зубного протеза, методика лечения определяется Исполнителем. Если Пациент настаивает на конструкции или особенностях, которые по медицинским показаниям недопустимы, договор расторгается, при этом Пациент несет расходы за оказание консультативно-диагностических услуг и фактически понесенных расходов, согласно прейскуранту Исполнителя.
6.4. Исполнитель вправе отказаться от оказания стоматологических услуг, требуемых Пациентом, если это лечение не соответствует требованиям технологий и может вызвать нежелательные последствия.

7. Срок действия договора

7.1. Договор вступает в силу с момента его подписания.
7.2. Срок действия договора: заканчивается по выполнению указанных выше договорных обязательств, оговоренных объемов работ, по истечении сроков гарантии.
8. Порядок изменения и расторжения договора

8.1. Любые изменения и дополнения к настоящему Договору имеют силу только в том случае, если они оформлены в письменном виде и подписаны обеими Сторонами.

8.2. Сторона, решившая расторгнуть настоящий Договор, должна направить письменное уведомление о намерении расторгнуть настоящий Договор другой Стороне в разумный срок до предполагаемого дня расторжения настоящего Договора.
9. Прочие условия
9.1. Договор может быть заключен только при наличии документа с фотографией, удостоверяющего личность Пациента.

9.2. Договор заключается с согласия обеих сторон в 2 экз., имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из сторон.
9.3. Содержащиеся в медицинской карте Пациента дополнения к договору являются его существенными условиями.
9.4. __________________________________________________________________________________________________________
10. Реквизиты сторон
	«Исполнитель»

Общество с ограниченной ответственностью фирма «Эстетика», ОГРН 1045513007374,
Адрес: 644123, г. Омск                                                           

70 Лет Октября, д. 18/1-56 (юридический)                                 

644086, г. Омск
ул.Багратиона, д. 25 
(почтовый)                            

т. +7(962)532-20-99
Генеральный директор ООО фирма «Эстетика» 
__________________ / О.И. Баранов /
	«Пациент»

___________________________________________________________________
(Ф.И.О. пациента)

Адрес: ___________________________________________________________________
Документ____________________ серия ___________ № ___________________  
выдан______________________________________________________________
___________________________________________________________________
__________________________________________
                        (Подпись пациента)


