
Д О Г О В О Р  Н А  О К А ЗА Н И Е  П Л А Т Н Ы Х  М Е Д И Ц И Н С К И Х  У С Л У Г  №

А ноним ны й договор  

У гпе рждеи о i ip и ка io м 

О т 31.08.2023 г. № 325/а

Г осударственное автоном ное у ч р е а д е н и е  здравоохран ени я «Арокм^цен^^^^ основании  У става
и м ен уем ое в дальнейшем «Исполнитель» в лице главного р _  ̂ стороны  и граж даинн(ка)

ОТ 14 ию ня 2 0 2 3  года , ли ц ен зи и  Л О  16 О - 1̂ менуем ы й в дальнейш ем  «П отр еби тель»,

с другой стороны , вм есте и м енуем ы е «С тороны », заклю чили  настоящ ий д о Т ^в^^^Т Т ^^^^ед у ю ш ем .

1. С В Е Д Е Н И Я  О С Т О РО Н А Х  Д О Г О В О Р А

1.1. Сведения об Исполнителе.
1 1 1 Наименование организации: ГАУЗ «Арская ЦРБ»

........« . . .

r r ? , i ? r r r “ i o " = . r r . = . e „ » ™
телеф он  вы давш его ее л иц ензирую щ его  органа. р^- ^  К азань ул.
здравоохранения Республики  Т атарстан , находящ им ся по адресу. 4 2 0 0 1 2 , Р 1. г. К азань, ул у

m R n r (услуг) составляю щ их м едицинскую
П еречень работ ’ лицензией, содерж ится

ЕЕ» ь :  . “Р.о. —
(стойках) И сполнителя, а такж е на оф н ци апы ю м  сайте И сполнител .

1 2 Сведения о П отребителе.

п исьм енны е обращ ения: ______________

деятельн ость  медицинской
соответствую щ ей лицензии

д оговора (прилож ением  к
на и нф орм ационны х стендах

1.2.3. Телефон;
1.2.4. Д анны е докум ента, удостоверяю щ его  личность;

JV»
п/п

Н аи.меноваиие  
м едн цинскойуслугн

> с.товии и сроки  
оказания м едицинской услуги

С тоим ость  
м едицннсконуслуги

В сего к оплате;

2 2 п о треби тель  п одтверж дает. чт« согласен  на осущ ествление отдельнь.х  консультаций или м еди ци нски х  вм еш ательств, в том  числе 

дополнительных медицинских услуг по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни потреоителя



„р„ ,„ е ..„ „ ы х  „с.рь,х з а .о л е .а н » ,.,  ^ ^ е Г Г с
м е д и ц и н с к и е  услуги оказываются без взим Российской Федерации». Расходы, связанные с
№ 323-ФЗ «Об основах охраны фор^,е, возмещаются Исполнителю в порядке и

з » к „ „ .,.е .с , д „ п „ ™ ™ .ь „ о е

3.1. Исполнитель обязуется:  ̂ „нгЬопмаиию о возможности получения

-:.ехгг™ ^7гг. :е=по*= -  — 1ГГ “
государственных гарантий бесплатного оказания с п 2.1.1. настоящего Договора,
3.1,2. Оказать Потребителю “ ^ ^ Г с л о в и я м  д^овора, а при отсутствии в договоре условий об их
качество которых должно соответствовс у (-оответствуюшего вида. В случае, если федеральным
качестве - требованиям, предьявляемь.м к усл^^^^^^^  ̂ о^бязательные требования

Г Г с т Т ™ ; Г и “ ^̂ ^̂  " -™ ь .х  медицинских услуг должно

г г г = ь " : : ; с „ г ; « , г и .  п «

соблюдением порядков оказания ^^едицинс  ̂ основании лицензии на осуществление
Министерством здравоохранения ,п  осуществление медицинской деятельности, срок ее

=Гпе^;1т; ^

возмездной основе дополнительных медицинских услуг, р

Г  .П „а.е „ р а д о с ,, .л „ ь  яо„ол„„т,.ь„ь ,е « .™ и « с к „ е  услу™  

“ Т ^ р Г в а н и к .  потребителя предоставить ему а яоетуиио.', форме ииформаиик. о плат„ь„ 

“ Г и "  « а ? .™  Т д — Г Т о Г  " л а р т ь ,  „елицинско» „омоши, „рииенлемь.е при 

с о о т .е т с т а у » .у ю  ллатиу»

медицинскую услугу (его профессиоиально» образован™ и „зм ож ны х .идах;е::гг а : е = г  : = : г : ; = : ; х оказаний »д„п„иско,-, п о „ „ . . .  

з 7 б ^ ™ п р ~  потребителя, по ето требо.аип» и а

д о с т у п н о й  д л я  н е г о  форме информашш; пезучьтатач обследования, диагнозе, методах лечения,
» з = Т : Г  р = „ = Г а ”  , : п = 1 х  « л и и и п с » ™  » е .а т е л .с т .а ,  о „ , д а е „ »

используемых при предоставлении платных \"аГант^ийТГх™ То'^<ахГ показаниях

; : ^ р Г = — Г и р и : , е = ; Г «  e = « ,  “ за Г я ,0 . п е  ..‘леГтпфпиироаать и„пла„тиро.аи„ое

В организм человека медицинское изделие, „„u'^;^^puтnR') отпажающих состояние здоровья
-  копии медицинских документов (выписки сведения о результатах обследования,
потребителя „осле получсии, ' 7 " “  * — I!"7 “ ^ :;^  платимых медицииеклх услуг

" т " е „ ~ п а р Г х  и медиииискпх изделиях^

; „ “ 7 о ” =

штампом «Для налоговых _ органов I””  ""“ ™  медппинской оргаиизании.
налогоплательщика», заверенный подписью опл1 ту текпрственных препаратов (кассовый чек,
£ - ’™ г Г ; = Г Г и „ 1 =  :о“ : : Г п Г : р - : Г о ’^ и Г ; ,Г  о су ^ е ст ^ н и ^ . рас,ста, .  слу.,аях,



если в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации о применении контрольно- 
кассовой т е х н ^ и  у медицинской организации отсутствует обязанность по применен^ио контрольно-

Г аГ аш 1вГ е™   ̂ рабочих дней со дня поступления

П р т ™  предоставление копий медицинских
медицинских документов) в период нахождения Потреоителя на стационарном лечении у Исполнителя,

оказан», „ . „ „ . х  услу^
П о Г р е Г ™  с „ Т р « т с я  „кфор„аш ,я о го„ , ,т о  оказь ,ва»ь,е  платные »еднци„ск„е услуги
поедоставляются на условиях анонимности со стороны Потребителя.
3 1.7. Обеспечить участие квалифицированного медицинского персонала для предоставления услуг

Г и Т о Т л ^ а т Г у Г т а н о в л е н н ы е  законодательством Российской Федерации требования к оформлению и 
бдению  мГдицин^ой документации, учетных и отчетнь.х статистических форм, порядку и срокам их

З ^ Т е С т Г у ч е т  видов, объемов, стоимости оказанных Потребителю услуг, а также денежных средств,

n o c T y n ir a x  от Ш  Потребителя о невозможности оказания необходимой медицинской помощи
п о  настояи^ему"оговору либо о возникших обстоятельствах, которые могут привести к сокращению 
о^зан ия м еГ ш ^н ски х '^слуг, что оформляется coглaщeниe^,, являющимся неотъемлемой частью

T l T  П рГ оГ авлТ ь платные медицинские услуги только при наличии информированного
с о г л а с и я  потребителя (законного представителя потребителя), данного в порядке, установле..ном
законодательством Российской Федерации об охране здоровья граждан (Приложение ^  гогупапств
3 1 12 При предоставлении платных медицинских услуг гражданам иностранных государств 
(нерезидентам) обеспечить передачу сведений об осуществлена, медицинскои деятельности в отнощении 
нерезидентов в соответствии с указаниями Центрального банка Российской Федерации (при условии, 1то 
Потребителя предоставил информацию Исполнителю о том, что он является иностранным гражданином

Т „ Г : : т е Г ь Т : Г н ; : Г н Г ™ у ч е н н е  нолно» „ лостоверноп ннформаилн „  здоро.ья
Потребителя и обстоятельствах, прямым или косвенным образом влияющих на состояние здоровья 
результат лечения Исполнитель не несет ответственности за осложнения или неэффективность лечения, 
L зL к щ и e  в результате неисполнения Потребителем назначений, рекомендации и советов медицинских

сотрудников Исполнителя.
3 3 Потребитель (законный представитель Потребителя) обязуется:
3 V 1 Предоставить Исполнителю данные предварительных исследований и консультации с п е ц ™  
проведенных вне медицинской организации Исполнителя (при их наличии), а также сообщить 
известные сведения о состоянии своего здоровья, в том числе об аллергических реакциях на лекаре.венные 
средства, о заболеваниях и иных факторах, которые могут повлиять на ход лечения.
г   _____   1 11Г» W  И  К 0 7ш Г н р  i o c —  локументов (свеленнн). но содерж анию  которых не представляется

ш з 1 Т н 1  опрел^11ть к какому конкретному л ,т у  они относятся (в случае удаления персональных
данных позволяющих идентифицировать личность, из указанных документов). Потребитель настоящим 
подтверждает что предоставил Исполнителю сведения (медиц..нские документы, копии медицински.ч 
документов), содержащие сведения о состоянии своего здоровья, данные исследовании и консультации 
специалистов, сведения о полученном ранее лечении и т.п., относятся имен.ю к Потребителю.
3 3 2 Ознакомиться с порядком и условиями предоставления медицинских услуг по настоящему Договору, 

t  Вь ”  т Т в се  „ е и н н н с к »  предписан™ , назиачеиия, рекомеидаиин Исполнителя ("ели™ нского  
а р н и к а ,  предоставляю ш его платнук, „едициискую  усл угу ,, в том числе назначеиного р » н  л чей., .

3.3.4. Оплатить стоимость предоставленных Исполнителем медицинских услуг, указанных в п. ..1.1 
настоящего договора в сроки и в порядке, которые определены настоящим Договором,
3 3 5 Соблюдать Правила дорожного движения в случае, если оказание медицинских услуг связано 
медицинской эвакуацией в автомобиле скорой медищшской помощи Исполнителя.
3.4. Потребитель имеет право:
3 4 1. Получать информацию об Исполнителе и предоставляемых им медицинских услугах.
3,4.2. Отказаться от исполнения настоящего Договора при условии оплаты Исполн.^телю факти .ески

Гз^^пТребител'Г^ свободно, своей волей и в своем интересе согласие на обработку персональных 
данных, необходимых для исполнения настоящего Договора, а также для защиты его жизни, здоровья или 
иных жизненно важных интересов.



медицинских услуг. . „ . „ п т  гпгпашения или отдельного договора на предоставление
4.3. В случае заключения дополнител оппеделяется по Прейскуранту платных медицинских
дополнительных медицинских дополнительного соглашения или отдельного договора.

н а л , ™ , » , , ,  и л „  с „ с п „ л ь з „ .а „ ., е „

п л а теж н ы х  б а н к о в с к и х  к а р т  по ,о л е ,о ъ я в л е н „ я  С то р о н , объем  о к а зы в а е м ы х

4.5. В случае если по каким-лиоо причина , поговооом сократится либо оказание услуг в рамках
Потребителю услуг, предусмотренный ^  Стороны подписывают
настоящего договора на каком-либо^^ стоящего договора, при этом с Потребителя удерживается
соглашение, являющееся неотъемлемой частью уплаченный Потребителем по настоящему
сумма за фактически оказанные у ^ „ расчетов При оказании платных медицинских услуг
договору, возвращается ему ° ^  уплаченной потребителем и (или) заказчиком по
обязанность исполнителя по возврату денеж ю  у У .  - федерации «О защите прав

договору, возникает в теле^ 'к ^  путем перевода средств >,а
потребителей». Оплата медицинскои услуги р „ форме), не освобождает исполнителя от

г , а = « ; г ^ “ г г ; а т ; = ^

: ^ в Г п С р е = П ™  ™ Г ; Т * : = Г ^ ^ : ; Г : ; : , ” ;ек,,х „р е я „ „ = а ,н ,Н . о п л а та  „ е л „ . , н с к н х  , е л , т

осуществляется в полном объеме. быть составлена смета. Ее составление по
" б Г . : „ Г Г р “ ; : : и с „ : : ™ Г  « ^ е т с Г  о б , з . т е л ы , ы „ .  „ р „  з т о „  „ „ а  ,в л « е т с ,  н е о тъ е м л е м ,,,  

„ а е т ь ю  н а с то я щ е г о  Д о го в о р а  „ „ „ „ „

” а т „ ^ г е Г = Г ; и “ Г ; о 7 с Г Г е Г ^ ^ ^  •  с о о т в е т е т в н н  с  .к о н о я а т е л в с т в о м

Й ^ Г н Г Г Г ^ с е т  о _ , » с . ,

предусмотрено настоящим дого р , ^стоящ его договора ;тб о  вызванных медицинскими показаниями

O e « T . „ » ,  ,н н л е » ,.., ,  . « и н ы е  л е ^ с т .н я ,  за б а сто в к и  „

т. п.), п р е п я т с п ,у ,о щ и х  .ы п о л „ е „ „ , о  о б я з а н  »  , « с т ™

6  L  С т о р о н ы  б е р у т  „а  себ я в з а и м н ы е  О бязательства по с о б л ,с д е „ и »  р е ж и м а  к о и ф и я е н а и а л ь н о с и

отношении информации, полученной при обращения Потребителя за оказагшем

“ а т ^ — и ^ Г к Г Г л у Г Г т » , , ™ " : ^

„„ л у щ е н н ы е  при его  о б сл е д о в а н и и  и

7 . 1, Д о з а к л ю ч е н и я  н а с то я щ е г о  Д о го в о р а  п р е д о ста в л я ю щ е го

™  С о б л ю д е н и е  у к а з а н и й  “ , Г н „ г Г р ™  м о г у т  с н и з и ть  каи ество

: r e i r a B Z " o T r a ™ o « , H C K „ »  у с л у ги , повлеиь за с о б о ,1 „ е в о з и о ж и о с т ь  ее з .в е р ш е и и я  .  ср о к или

? 1 ™ “ Г д З р ^ с т Г и Г т 'Г с ^ ^  "

обязательств Сторонами.



7.3. В случае отказа Потребителя "осле заклю чен^ д о ^
И с „ о ™ „ ™ е »  ра»ояь,, с .,з а „ н ь „  с

и с п о л н е н и е м  Обязательств ПО договору. Потребителю медицинских услуг, в случае досрочно, о
6.3 ДОГО.ОР,, П о ^ е 5„ . , ь  об,за»

< , ' Г Г Г м ‘ Г н Г 7 = ^ ° с З р Т Г Г Г Г  руководствуются деПо™уюи,,™

Г 7 Т — Г о 6 с !г .е ™ ..е г  хранение настоящего договора » порядке, онредедснно» законолатеявст.о. 

Федераинн о .  архивно» -  • “

П отребитель ( » . « « - . »  представитель

потребителя): .

„ ГАУЗ Арская ЦРБ
Неизвестный, назвавший сеоя . г . А р с к , у л . Комсомольская 32

Адрес места жительства (указывается по желанию
Потребителя с его слов): России//УФ К по РТ г.Казань БИК 019205400

к/с 40102810445370000079р/с 03224643920000001111 
л/сЛАВ09704001-АрскЦРБ тел./факс 8843-66-3-14-03

Контактный телефон (указывается по желанию Главпы Л  врач:

Потребителя с его слов): ____________ Идрисов Р.И.



Г л а в н о м у  в р а ч у  Г А У З « А р с к ая  Ц Р Б »  

И д р и со в у  P.1I..

О т ____________________________________

А д р е с ,т е л е ф о н

УВЕДОМ ЛЕ11111£

м оем  состоя н и и  здоровья .

20
(п о д п и сь ) (Ф' и .  О .)

П рилож ение №  1

к д о го в о р у  на оказан ие платны х м еди ц и н ск и х  усл уг  №  от-------_—  -------------------------------

С в ед ен и и  о Л и ц е н зи и  И с н о л н и те л н

Н ом ер  л и ц ен зи и  н а  осу щ ест в л ен и е  .0082оГ '*в 1” д ам ^ М  и ^ с т е р с т в о м  здравоохр ан ен и я
вы давш его ее  л и ц ен зи р у ю щ его  органа: г  К  д  4 0 / ,  i , Т е л е ф о н :  (8 8 4 3 )  2 2 2 -7 0 -9 8 .
Р есп убл и к и Т атар ст ан , н аходя щ и м ся  по адресу. 4 2 0 0 1 2 , , ^ с .У ^ деятельность медицинской

П еречень работ (услуг), - " “ " I "  . о Г р ж и т Г  в соответствую щ ей лицензии

организации  в является частью  настоящ его договора (прилож ением  к

« г . “  г '  „™ „™ . .  .~ .v -o n  .и » »  ............. ............
(стойках) Исполнителя, а таюке на официальном сайте Исполни геля

П рилож ение № 2

к договору на оказание нлатпы х м едицинских услуг №  от_------------------ -— ----------------

И „ ф . , . , и , 0 . . , ш . ,  д о 5 р о ~ ы . о .  . « г » . . » .  . . и . . ......... „ л у , .  . С „ . 6 . , ч  ............................ ...

^ ----------- ------------------------------------------------------ выдан
------------------------------------------------------- ------------------------------------------------------- --------- , зарегистрированны й по адресу:

in^^MKax договорТ ^ ^ ^ ; ^ ^ ; ^ ^ ; ^ ; ^ ! ^ ^  -  У ^'реж дсиие) платны е усл уги  п д аю  св ое согл аси е на:

r r ™ “ ; s V ) 's « o “ y”  “ » ™ ~ "  " “ I
Д огов ор е.
2 .  Н а  о б р а б о т к у  п ер сон альны х дан н ы х -,.,к-пнп от  ^7 07  ^ 006  К« 152-Ф З «О п ер сон альны х дан н ы х» п одтв ер ж даю

к о ™ . ь . Г .  Д ." « ч «  Z  ................ .. , .л у г

— ^ v ' r : ^ r ™ , : r : r л  .. .

2 7 r Z ' S « r : “ l„ b „ ..K „ , „о„> „,.о„.ль„ь„ л .   .  и „ ,„  .„пол,,,и» „ » ,» .л ь .„  по ЛОГО.ОР, пл,™.,<

л р .л о ™ .л ,е т а  н_. « 0» ы . л«»ст.иП .  о ,н о ш .  » о .»  п .р » , . - п м ,ь „  к оо ,р ь„

необходи м ы  для д ост и ж ен и я  указан ны х целей.



2 .4 . Я п од тв ер ж даю , что давая такое С огл аси е, я д ей ст в у ю  своей  волей и в своих ш п е р е са х .
3. На м еди ц и н ск ое вм еш ател ьство
3.1 . М н е разъяснены  и понятны  с>ть м о его  забол ев ан и я  п о п а с н о с т .  связанны е с  дальн ейш им  р азвитием  этого  забол евания. Я  
поним аю  н ео б х о д и м о ст ь  п р ов еден и я  н ео б х о д и м ы х  м анипуляций (п р оц ед ур ), вы полняем ы х в рамках зак л ю ч ен н ого  настоящ его  
договор а.
3 .2 . М н е п ол н остью  п он я тн о , что во время ук азан н ой  м анипуляции (п р оц едур ы ) или п осл е нее м огут  развиться осл ож н ен и я , что м ож ет  
потребовать доп ол н и т ел ь н ого  м ед и ц и н ск ого  вм еш ательства.
3 .3 . Я  уп ол н ом оч и в аю  м ед и ц и н ск и х  р аботников  У ч реж дения вы полпичь л ю б у ю  п р о ц ед у р у  или д о п о л н и г ел ь н о е  вм еш ательство, 
которое м ож ет  п отр ебоваться  в целях лечения , а такж е в связи с возникн овением  н еп р едв и д ен н ы х ситуаци й.
3 .4 . Я обя зую сь  поставить(а) в и зв естн ость  врача д о  м ом ен та  оказания м не платны х м еди ц и н ск и х у сл у г  о б о  в сех  пр обл ем ах , связанны х  
со  зд ор ов ь ем , в том  ч исле о б  алл ер ги ч еск и х  реакциях или п н д и в и д уш ь н ой  н еп ер еносил ю сти  лек арствен н ы х препаратов, о б о  всех  
п ер ен есен н ы х м н ою  и и зв естн ы х м не забол ев ан и я х , чравма.ч, опер ациях в то.м ч исле н оси тель ств е В И Ч -и н ф ек ц и и , вирусны х  
гепатитах, т убер к ул езе , и нф екциях пер едав аем ы х половы.м пугем . о б  ж о л о г и ч еск и х  и п р ои зв од ств ен н ы х ф акторах ф изи ческой , 
хи м и ч еск ой  или би ол оги ч еск ой  пр ир оды , в о зд ей ст в ую щ и х  на меня во иремя ж и зн едея тел ь н ости , приним аем ы х лекарственны х  
ср едств ах , пров оди вш и хся  ран ее п ер ел иваниях крови и ее k o n h i o h c h v o b ,  (.'ведения о н а сл ед ст в ен 1ю сти , а такж е о б  употр ебл ен и и  
алкоголя, нар котически х и ток си ч еск и х  ср едств .
3.5 . Я  согл асен (а), что при н ес о б л ю д е н и и  назначеншТ и р ек ом ен дац и й , лечащ ий врач не п есет  о тв етств ен н ости  за  результаты  м оего  
лечения.
3 .6 . Я  у д ост ов ер я ю , что тек ст  м оего  д о б р о в о л ь н о г о  и н ф о р \и 1рован н ого  согласия на оказан и е платны х м еди ц и н ск и х  усл уг, на обр аботк у  
персон альны х д анны х, на м ед и ц и н ск ое вм еш ательство м н ою  пр оч 1ггап, м не понятно н азн ачен ие д а н н о го  док ум ен та , получен ны е  
р азъяснения понятны  и ме}|я удов л етв ор я ю т, я п ол н остью  поним аю  п р еи м ущ еств а п р ед л ож ен н ы х м не видов платны х .м едицинских  
усл уг и д а ю  согл аси е на их пр им енен ие.

П о ф е б и т е л ь  (Заказчик)
( [ Ю Д И И С Ь ) (Ф . И. О .)

к д о го в о р у  на оказан ие платны х м еди ц и н ск и х у сл уг  №
['[рилож ение №  3

№
п/п

К од
м ед у сл у г и

Н а и м е н о в а н и е
м е д у с л у г н

Е д н н н ц а
и зм ер ен и я

С т он .м оеть  у сл у г и  
(р у б .)

К о л -в о
у с л у г

О б ш а и  с г о н м о с т ь  
м е д н ц и и с к о й  у сл у ги

1 2 3 4 5 6 7

С тоим ость платны х м ед и ц и н ск и х  у сл у г  итого:


