
Государственное 6 юджетное
учреждение «Поликлиника
№6 г. Грозного»

договор предоставления платнь1х медицинских услуг

г.  Грозный

Государственное  бюджетное  учреждение  "Поликлиника  №6  г.  Грозного",  именуемое(ая)  в
дальнейшем  "Исполнитель",  в  лице  главного  врача  ГБУ  "Поликлиника  №6  г.  Грозного"
Хаджиевой Ларисы Лемаевы, действующего на основании Устава от  2013г., и лицензии № ЛО-
95-01 -001253                     от                     о6.06.2018г.,                    с                     одной                    стороны,

именуемый(ая)   в   дальнейшем   "Потребитель",   с   другой   стороны,   а   вместе   именуемые
"Стороны", заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. Общие положения

1 .1. В рамках настоящего договора используются следующие основные понятия:
"платные медицинские услуги" - медицинские услуги, предоставляемые на возмездной основе
за  счет  личнь1х   средств   граждан,   средств   работодателей   и   инь1х   средств   на  основании
договоров,втомчиследоговоровдобровольногомедицинскогострахования(далее-договоры);
"потребитель" -физическое лицо, имеющее намерение гюлучить платнь1е медицинские услуги

либо получающее платнь1е медицинские услуги лично в соответствии с договором.
Потребитель,  получающий  платнь1е  медицинские  услуги,  является  пациентом,  на  которого
распространяется  действие  Федерального  закона  "Об  основах  охраны  здоровья  граждан  в
Российской Федерации" ;
"исполнитель"    -    медицинская    организация    ГБУ    "Поликлиника    №6    г.    Грозного",
Оказывающая(ий) платные медицинские услуги в соответствии с договором.
1.2.  Платные  медицинские  услуги  (работы)  предоставляются  Исполнителем  на  основании
лицензии на осуществление медицинской деятельности N ЛО-95-01 -001253 от о6.06.2018, срок
действия   лицензии:    бессрочно,   вь1данной   Министерством   здравоохранения   Чеченской
Республики,    срок    действия:    бессрочно,    предоставленной    в    порядке,    установленном
законодательством Российской Федерации о лицензировании отдельных видов деятельности.
1.3.  Перечень  предоставляемых  работ  (ус]туг),  составляющих  медицинскую деятельность,  в
соответствии с лицензией : ЛО-95-01 -001253 .

2. Предмет договора

2.1.  По  настоящему  договору  Испотшитель  обязуется  предоставить  платнь1е  медицинские
услуги,  качество  которых  должно  соответствовать  условиям  настоящего  договора,  а  при
отсутствии в договоре условий об их качестве - требованиям, предъявляемым к таким услугам,
а Потребитель обязуется оплатить оказанные услуги в размере, порядке и сроки, установленные
настоящим договором.
2.2.  Медицинская помощь при  предоставлении платнь1х медицинских услуг организуется и
оказывается:
-  в  соответствии  с  положением  об  организации  оказания  медицинской  помощи  по  видам
медицинской  помощи,  которое  утверждается  Министерством  здравоохранения  Российской
Федерации;



- в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, утверждаемь"и Министерством
здравоохранения   Российской   Федерации,   обязательными  для   исполнения  на  территории
Российской Федерации всеми медицинскими организациями;
- на основе клинических рекомендаций;
- с учетом стандартов медицинской помощи, утверждаемых Министерством здравоохранения
Российской Федерации (далее - стандарт медицинской помощи).
2. 3. Платные медицинские услуги должны соответствоватъ номенклатуре медицинских услуг,
утверждаемой     Министерством     здравоохранения     Российской     Федерации,     и     могут
предоставляться в полном объеме стандарта медицинской помощи либо в виде осуществления
отдельных  консультаций  или  медицинских  вмешательств,  а также  в объеме,  превышающем
объем выполняемого стандарта медицинской помощи, по письменному согласию Потребителя.
2.4. Получателем платнь1х медицинских услуг является Потребитель.
2.5.    Платные   медицинские   услуги   предоставляются   при   наличии   информированного
добровольного  согласия  ПОтребителя  (законного  представителя  Потребителя),  данного  в
порядке,   установленном   законодательством   Российской   Федерации   об   охране   здоровья
граждан.
2.6.  Перечень  платных  медицинских  услуг,  предоставляемь1х  в  соответствии  с  настоящим
договором, является неотьемлемой частью настоящего договора.
2.7.   При  направлении  Потребителя  лечащим  врачом  на  консультацию,  диагностическое
исследование  или  госпитализацию  при  отсутствии  экстренных  показаний  срок  ожидания
медицинской   услуги   не   должен   превышать   14   рабочих   дней.   Порядок   фиксирования
очередности устанавливается врачом.
2.8.    В    случае    если    при    предоставлении    платнь1х    медицинских    услуг    потребуется
предоставление   дополнительных   медицинских   услуг   по   экстренным   показаниям   для
устранения  угрозы  жизни  Потребителя  при  внезапных  острых  заболеваниях,  состояниях,
обострениях хронических заболеваний, такие медицинские услуги оказываются без взимания
платы  в  соответствии  с  Федеральным  законом  "Об  основах  охраны  здоровья  граждан  в
Российской Федерации".

З. Права и обязанности сторон

3.1. Исполнитель обязуется:
3.1.1.  Оказать ПОтребителю платнь1е медицинские услуги в полном объеме с соблюдением
порядков оказания медицинской помощи и стандартов медицинской помощи, утвержденнь1х
Министерством здравоохранения РОссийской Федерации.
3.1.2. Предоставить Потребителю (законному представителю потребителя) по его требованию
и в доступной для него форме информацию:
- о состоянии его здоровья, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах
лечения,  связанном  с  ними  риске,  возможнь1х  вариантах  и  последствиях  медицинского
вмешательства, ожидаемых результатах лечения;
- об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах
и медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях
(противопоказаниях)   к  применению,  а  также  сведения,   позволяющие  идентифицировать
имплантированное в организм человека медицинское изделие.
3.1.3.    Обеспечить    участие    высококваjlифицированного    медицинского    персонала    для
предоставления услуг по настоящему договору.
3.1.4.    При    предоставлении    платнь1х    медицинских    услуг    соблюдать    установленные
законодательством Российской Федерации требования к оформлению и ведению медицинской
документации, учетных и отчетных статистических форм, порядку и срокам их представления.
3.1.5. Вести учет видов, объемов, стоимости оказанных Потребителю услуг, а также денежных
средств, поступивших от Потребителя.
3.1.6.    Немедленно    извещать    Потребителя    о    невозможности    оказания    необходимой
медицинской помощи по настоящему договору либо о возникших обстоятельствах, которые
могут привести к сокращению оказания медицинских услуг, что оформляется соглашением,



являющимся  неотъемIIемой  частью  настоящего  договора.   дополнительные  медицинские
услуги  при  необходимости  их  оказания  предоставляются  в  случае  оказания  Потребителю
стационарной помощи -на основании дополнительного соглашения к настоящему договору, в
иньіх случаях - на основании отдельно заключаемого договора.
3.1.7.    Предоставить    в    доступной    форме    информацию    о    возможности    получения
соответствующих  видов  и  объемов  медицинской  помощи  без  взимания  платы  в  рамках
Программыгосударственнь1хгарантийбесплатногооказаниягражданаммедицинскойпомощи
и  территориаjlьной  программы  государственных  гарантий  бесплатного  оказания  гражданам
медицинской помощи.
3.2. Исполнитель вправе:
3.2.1.    При   выявлении   у   Потребителя   противопоказаний   к   проведению   лечебных   и
диагностических мероприятий отказать в их проведении.
3.2.2. Требовать от Потребитеtlя соблюдения:
- графика прохождения процедур;
- режима при приеме лекарственных препаратов.,
- назначений, рекомендаций специаjlистов;
- лечебно-охранительного режима;
- правил внутреннего распорядка лечебного учреждения;
-правил техники безопасности и пожарной безопасности.
3.2.3. Отказаться от испоТінения настоящего договора при неисполнении Потребителем правил
внутреннего распорядка лечебного учреждения, рекомендаций и назначений специалистов и
нарушении режима работы учреждения.
3.2.4.  Использовать  результаты,  ог1исание  хода лечения  и  прочую  информацию  в  качестве
примера  при  опубликовании  в  специализированной  медицинской  литературе  без  указания
данных Потребителя, достаточных для его идентификации.
3.3. Потребитель обязуется:
3.3.1.   Оплатить  оказанную  Исполнителем  медицинскую  услугу  (выполненную  работу)  в
порядке и сроки, установленные настоящим договором.
3.3.2.  Предоставить  Исполнителю  данные  предварительных  исследований  и  консультаций
специалистов, проведеннь1х вне медицинской организации Исполнителя (при их наличии), а
также  сообщить  все  известные  сведения  о  состоянии  своего  здоровья,  в  том  числе  об
аллергических реакциях на лекарственные средства, о заболеваниях и иных факторах, которые
могут повлиять на ход лечения.
3.3.З.   Ознакомиться   с   порядком   и   условиями   предоставления   медиц1шских   услуг   по
настоящему договору.
3.3.4.  Выполнять  все  медицинские  предписания,  назначения,  рекомендации  специалистов,
оказывающих медицинские услуги, соблюдать Правила внутреннего распорядка медицинской
организации,  лечебно-охранительный  режим,  правила  техники  безопасности  и  пожарной
безопасности.
3.3.5.   Согт1асовывать   со   специалистами,   оказывающими   платные   медицинские   уст1уги,
употребление  любых  терапевтических  препаратов,  лекарств,  лекарственных  трав,  мазей  и
прочего.
3.4. Потребитель имеет право:
3.4.1. Получать медицинские услуги в соответствии с обязательными требованиями порядков
оказания     медицинской     помощи,     стандартов     и     инь1х     нормативных    документов,
устанавливающих требования к качеству оказания медицинской помощи.
3.4.2.  В  доступной  для  него  форме  получить  информацию  о  состоянии  своего  здоровья,
включая сведения о результатах обследования, наличии заболевания, его диагнозе и прогнозе,
методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства,
их последствиях и результатах проведенного лечения.
3.4.3.  Получить у  Исполнителя медицинские  документы  (копии  медицинских документов,
вь1писки из медицинских документов), отражающие состояние е1`о здоровья после получения
платных медицинских услуг, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах



лечения,  об  используемых  при  предоставлении  платнь1х медицинских  услуг лекарственнь1х
препаратах и медицинских изделиях, без взимания дополнительной платы.

4. Стоимость платньж медицинских услуг и порядок расчетов

4.1.  На предоставление платных медицинских услуг может быть составлена смета, при этом
она является неотъемлемой частью настоящего договора.
4.2.   Стоимость  платных  медицинских  услуг,  оказываемых  Потребителю,  определяется  в
соответствии с действующим в медицинской организации Прейскурантом и (или) сметой на
предоставление платных медицинских услуг.
4.3.   Потребителю   в   соответствии   с   законодательством   Российской   Федерации   выдается
документ,  подтверждающий  произведенную  оплату  предоставленных  медицинских  услуг
(контрольно-кассовый   чек,   квитанция   или   иной   бланк   строгой   отчетности   (документ
установленного образца)).
4.4. В случае если при предоставлении платньк медицинских услуг требуется предоставление
на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных настоящим
договором, Исполнитель обязан предупредить об этом Потребителя.
Без оформления дополнительного соглашения к договору либо нового договора с указанием
конкретных  дополнительнь1х  медицинских  услуг  и  их  стоимости  Исполнитель  не  вправе
предоставлять медицинские услуги на возмездной основе.
4.5.   В   случае   заключения   дополнительного   соглашения   или   отдельного   договора   на
предоставление    дополнительных    медицинских    услуг    их    стоимость    определяется    по
Прейскуранту    платных    медицинских    услуг,    действующему    на    момент    заключения
дополнительного соглашения или отдельного договора.
4.6.   Оплата  услуг  по  договору  осуществляется  на  основании  Перечня  предоставленных
платных медицинских услуг, подписанного Сторонами, наличными денежнь1ми средствами или
с использованием платежнь1х банковских карт по выбору Потребителя.
4.7. В сjlучае если по каким-либо причинам, не зависящим от волеизъявления Сторон, Объем
оказываемых Потребителю услуг, предусмотренный настоящим договором, сократится либо
оказание   услуг   в   рамках   настоящего   договора  на  каком-либо   этапе   лечения   окажется
невозможным,   Стороны   подписывают   соглашение,   являющееся   неотьемлемой   частью
настоящего договора, при этом с Потребителя удерживается сумма за фактически оказаннь1е
услуги. Остаток суммы, уплаченный Потребителем по настоящему договору, возвращается ему
в момент окончательных расчетов.
4.8.  В  целях  защиты  прав  потребителя  Исполнитель  по  обращению  Потребителя  выдает
следующие  документы,  подтверждающие  фактические  расходы  Потребителя  на  оказаннь1е
медицинские  услуги  и  (или)  приобретение  лекарственных  препаратов  для  медицинского
применения:
-  копию  договора  с  приjlожениями  и  дополнительными  соглашениями  к  нему  (в  случае
заключения);
• справку об оплате медицинских услуг по установленной форме;
-   рецептурный   бланк   с   проставленным   штампом   "для   налоговьіх   органов   Российской
Федерации, идентификационный номер налогоплательщика", заверенный подписью и jlичной
печатью врача, печатью медицинской организации;
- документы установленного образца, подтверждающие оплату лекарственных препаратов.

5. Ответственность сторон за невьіполнение условий договора

5.1. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по договору Исполнитель
несет ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации.
5.2.  Вред,  причиненный  жизни  или  здоровью  ПОтребителя  в  результате  оказания  платных
медицинских   услуг   ненадлежащего   качества,   подлежит   возмещению   Исполнителем   в
соответствии с законодательством Российской Федерации.



5.3.  Исполнитель  не  несет  ответственности  за  оказание  услуг  в  неполном  либо  меньшем
объеме, чем предусмотрено  настоящим договором, в случаях  предоставления Потребителем
неполной информации о своем здоровье в соответствии с п. 3.3.2 настоящего договора либо
вь1званнь1х   медицинскими   показаниями,   а   также   в   случаях,   предусмотреннь1х   п.   3.3.4
настоящего договора.
5.4. При наличии в настоящем договоре условий, ущемляющих права Потребителя, которые
могут повлечь причинение ему убьпков, они подлежат возмещению Исполнителем в полном
объеме в соответствии со статьей  13  Закона РФ От 7 февраля  1992 г. N 2300-1 "О защите прав
потребителей".
Требование ПОтребителя о возмещении убытков подлежит удовлетворению в течение десяти
дней со дня его предъявления.
5. 5. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение либо
ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему договору, если это неисполнение
явилось следствием форс-мажорных обстоятельств (стихийные бедствия, эпидемии, военные
действия,  забастовки  и  т.  п.),  препятствующих  выполнению  обязательств  по  настояшему
договору.

6. Конфидегщиальность
6.1.     Стороны     берут     на    себя     взаимнь1е     обязательства     по     соблюдению    режима
конфиденциальности  в  отношении  информации,  полученной  при  исполнении  настоящего
договора.
6.2. Испоjlнитель обязуется хранить в тайне информацию о факте обращения Потребителя за
ока3анием платных медицинских услуг, состоянии его здоровья, диагнозе его заболевания и
иные сведения, полученные при его обследовании и лечении (врачебная тайна).

7. Заключительньіе положения

7.1`    При    заключении    настоящего   договора   Потребителю    предоставлена   следующая
информация:
-  о  возможности  получения  соответствующих  видов  и  объемов  медицинской  помощи  без
взимания   платы   в  рамках   прокраммы   государственных   гарантий   бесплатного   оказания
гражданам   медицинской   помощи   (далее   -   программа)   и   территориальной   программы
государственных  гарантий  бесплатного  оказания  гражданам  медицинской  помощи  (далее  -
территориальная  программа).  Отказ  потребителя  от  заключения  договора  не  может  быть
причиной  уменьшения  видов  и  объемов  медицинской  помощи,  предоставляемых  такому
потребителю без взимания платы в рамках программы и территориатіьной программы;
- перечень платнь1х медицинских услуг, соответствующих номенклатуре медицинских услуг,
указанной в п. 2.3 настоящего договора, с указанием цен в рублях;
- сроки ожидания оказания медицинской помощи, оказание которой осуществляется бесплатно
в соответствии с программой и территориальной программой, в случае участия исполнителя в
реализации территориальной про1іэаммы ;
-     иная     информация,     предусмотренная     Правилами     предоставления     медицинскими
организациями платнь1х медицинских услуг.
7.2.  Потребитель  подтверждает,  что  на  момент  заключения  настоящего  договора  ему  в
доступной  форме  предоставлена информация  о  платнь1х  медицинских услугах,  содержащая
следующие сведения:
- порядок оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи (при наличии),
применяемые   при   предоставлении   платнь1х  медицинских  услуг,  а  также  информация  о
возможности осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том
числе в объеме, превышающем объем вь1полняемого стандарта медицинской помощи;
-  информация  о  медицинском  работнике,  отвечающем  за  предоставление  соответствующей
платной медицинской услуги (его профессиональном образовании и квалификации);
- другие сведения, относящиеся к предмету договора.
7.3.   до  заключения  настоящего  договора  Исполнитель  в  письменной   форме  уведомил
Потребителя о том, что несоблюдение указаний Фекомендаций) Исполнителя (медицинского
работника,  предоставляющего  платную  медицинскую  услугу),  в  том  числе  назначенного



режима  лечения,  может  снизить  качество  предоставляемой  платной  медицинской  услуги,
повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно ска3аться на состоянии
здоровья Потребителя.
7.4.  Потребитель уведомлен о том, что граждане, находящиеся на лечении, в соответствии с
Федеральным  законом  "Об  основах  охраны  здоровья  граждан  в  Российской  Федерации"
обязаны  соблюдать  режим  лечения,  в  том  числе  определенный  на  период  их  временной
нетрудоспособности, и правила поведения пациента в медицинских организациях.
7.5.  Потребитель вправе  направить обращение  (жалобу)  в  органы государственной  вт1асти  и
организации  в  письменном  виде  по  адресу:  г.  Грозный,  ул.  Хасана  Кааева,  12а,  а  также  в
электронном виде: роllikliпikа6@list.гu.
7.6. При предъявлении Потребителем требований, в том числе при обнаружении недостатков
выполненной   работы   (оказанной   медицинской   услуги),   Исполнитель   рассматривает   и
удовлетворяет   заявленные   требования   (направляет   отказ   в   удовлетворении   заявленных
требований)  в  сроки,  установленные  для  удовлетворения  требований  потребителя  Законом
Российской Федерации "О защите прав потребителей".
7.7. После исполнения настоящего договора Исполнитель вьщает Потребителю медицинские
документы   (копии   медицинских   документов,   вь1писки   из   медицинских   документов),
отражающие состояние его здоровья после получения платнь1х медицинских услуг, включая
сведения  о  результатах  обследования,  диагнозе,  методах  лечения,  об  используемых  при
предоставлении   платных   медицинских   услуг  лекарственных   препаратах   и   медицинских
изделиях, без взимания дополнительной плать1.
7.8.  Настоящий договор вступает в силу с момента его заключения и действует до полного
исполнения обязательств Сторонами.
7.9.  Потребитель  дает  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 инь1х жизненно важнь1х интересов.
7.10.  В  случае  отказа  Потребитет1я  после  заключения  договора  от  получения  медицинских
услуг  настоящий  договор  расторгается,  при  этом  Потребитель  оплачивает  Исполнителю
фактически  понесеннь1е  Исполнителем  расходы,  связанные  с  исполнением  обязательств  по
договору.
7.11.   Настоящий  договор  составлен  в  двух  экземплярах,   один  из  которых  находится  у
Исполнителя, второй - у ПОтребителя.
7.12.   Во  всем,  что  не  предусмотрено  настоящим  договором,  Стороны  руководствуются
действующим законодательством РФ.

8. Реквизитьі и подписи сторон

Исполнитель:
ГБУ "ПотIиклиника №6 г. Грозного"
адрес: 364043, Чеченская Республика,
г. Грозный, ул. Хасана Кааева,12а
ИНН: 2016000225
ОГРН:  1022002546543
Тел.  +7-8712-29-27-05
Главный врач ГБУ
"Поликлиника №6 г. Грозного"
Л.Л.Хаджиева

м.п.

Потребитеjть:

|(|іамиjіия`  имя  и отііес іво (при  наjіичии)],

проживающий(ая) по адресу :

|8дрес мсс`га житстіьства` иные адрсса,  на коіорыс исполнитель мо>кет
ііаправлять ответі,і  на  пнсI,меnпьіе  обра1Iіеііия]  [іIіIі,іе  алресiі`  ііа  которьіе
исіItt.тши іеііь  мо7і{с т`  щ`Iіраіtjіtі ті,  о ші` гьі  на  1іисьмснIіьіі`  `іГtраші`ния |

|д,1ННЫе.[()К\мСнгtl.}'дОСЮВСРЯЮЩСГОЛН`іНОСIЬ|

|} казаті,  ном.`р|

/

|[іодпнсь` инишішіы. фамііjіия|

/



Государственное 6юджетное
учреждение <<ПОликлиника
№6 г. Грозного»

Информированное согласие на получение платньIх медицинских усjlуг

При заключении договора на оказание платных медицинских услуг я, нижеподписавшийся(-
аяся),  подтверждаю,  что  в  соответствии  с  «Правилами  предоставления  медицинскими
организациями платных медицинских услуг» (утв. Постановлением Правительства РФ от.
11  мая  2023  г. №  736) до подписания договора Исполнитель довел до моего сведения в
наглядной  и  доступной  форме  действующие  «Правила  предоставления  медицинскими
организациями платных медицинских услуг» (утв. Постановлением Правительства РФ от
11   мая  2023  г.  №  736)  и  Правила  предоставления  платных  медицинских  услуг  в  ГБУ
«Поликлиника № 6 г. Грозного» на информационном стенде Исполнителя.

Также Исполнитель:

-  предоставил  мне  информацию  о  возможности  получения  соответствующих  видов  и
объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках программы государственных
гарантий   бесплатного   оказания   медицинской   помощи   гражданам   (в   дальнейшем   -
программа)   и   территориальной   программы   государственных   гарантий   бесплатного
оказания медицинской помощи гражданам (в дальнейшем - территориальная программа).
Отказ от заключения договора не может служить основанием для уменьшения видов и
объемов медицинской помощи, предоставляемь1х такому потребителю без взимания платы
в рамках программы и территориальной программы;
- предоставил мне перечень платнь1х медицинских услуг, соответствующих номенклатуре
медицинских услуг, с указанием цен в рублях;
-   предоставил   мне   сроки   ожидания  получения  медицинской   помощи,  Оказываемой
бесплатно в соответствии с программой и территориальной программой;
• разъяснил мне гіорядок оказания медицинской помощи и стандарты, применяемые при
предоставлении  платных  медицинских  услуг  (при  наличии),  а  также  информацию  о
возможности   проведения   отдельных   консультаций   или   медицинских   вмешательств,
включая объем, превышающий стандарт;
- предоставил мне сведения о медицинском работнике, ответственном за предоставление
соответствующей    платной    медицинской    услуги,    включая    его    профессиональное
образование и квалификацию;
-  предупредил  меня  о  том,  что  1раждане,  находящиеся  на  лечении,  в  соответствии  с
Федеральным законом  "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации",
обязаны  соблюдать  режим  лечения,  включая  установленный  на  период  их  временной
нетрудоспособности,  а также  правила поведения  пациентов  в  ГБУ  «Поликлиника №6  г.
Грозного»;
- разъяснил мне, что я имею право обратиться с жалобой в органы государственной власти
и организации в письменной форме по адресу: г. Грозный, ул. Хасана Кааева, 12а, а также в
электронном виде: ()„i[\liпikа6,,(/,,list

-  довёл  до   моего   сведения,  что  при  предъявлении  требований,  включая  вь1явление
недостатков   выполненной   работы   (Оказанной   медицинской   услуги),    Исполнитель
рассматривает   и   удовлетворяет   заявленные   требования   или   направляет   отказ   в   их



удовлетворении в сроки, установленные Законом Российской Федерации "О защите прав
потребителей" для удовлетворения требований потребителя;
-  довёл  до  моего  сведения,  что  после  заключения  настоящего  договора  будут  вь1даны
медицинские  документы  (копии  медицинских  документов,   вь1писки  из  медицинских
документов),  отражающие  состояние  здоровья  после  получения  платных  медицинских
услуг,  включая  информацию  о  результатах  обследования,  диагнозе,  методах  лечения,  а
также об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных
препаратах и медицинских изделиях без взимания дополнительной платы;
-довёл до моего сведения, что после заключения договора на получение медицинских услуг
он  может  бьгть  расторгнут;   при  этом  Потребитель  обязан   возместить  Исполнителю
фактически понесённые им расходы, связаннь1е с исполнением обязательств по данному
договору;
-   сообщиjl,   что   во   всем,   что   не   предусмотрено   данным   договором,   Стороны
руководствуются действующим законодательством Российской Федерации.

Я свободно, по своей воле и в своих интересах даю согласие на обработку персональных
данных, необходимых для исполнения настоящего договора,  а также для защиты жизни,
здоровья и иных жизненно важнь1х интересов.

(фамилия, uмя, отчество пациента и!іи его законного предсгпавитеі1я) /„оd„„сь/
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Руководителю ГБУ «Поликлиника №6 г. Грозного»
Хаджиевой Ларисе Лемаевне

от
адрес проживания

кем и когда выдан

Информированное добровольное согласие пациента на получение платньіх
медицинских услуг

я
подтверждаю  свое  добровольное настоящим

согласие  на  получение  платных  медицинских
УСЛУГ В  ГБУ «ПОЛИmИника  №6 г.  Грозного» .-----. '  .-.. '.Ч   .".Ч ...- '^   '''енгічrlп.і`ил

Мне разъяснено и понятно мое право на получение бесплатной медицинской
помощи,    в    том    числе    схожих    медицинских    услуг,    в    рамках    программы
государственньіх гарантий бесплатного оказания гращанам медицинской помощи и
территориальной   программьі   государственньіх   гарантий   бесплатного   оказания
гражданам медицинской помощи.

Я  ознакомлен(а) с  перечнем,  стоимостью,  сроками  и  условиями  оказания  и
порядком  оплаты  медицинских услуг,  предоставляемых  ГБУ  «ПолиmиниItа  №6  г.
Грозного».

Я изъявляю желание заключить договор на оказание платных медицинсі{их и
иных услуг с ГБУ «Поликлиника №6 г. Грозного».

Информацию до пациента довел:

[подпис
[число, месяц, год]

ь, инициалы, фамилия врача]

Пациент:

[подпись, инициапы, фамилия]
[число, месяц, год]



Я,  нижеподписавшийся
проживающий по адресу
серия

соглАсиЕ

На обработку персональных данных

вьщан(кем      и      когда)

В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона «О персональных данных» от 27.07.2006

№152-ФЗ, и статьи 61  «Основ законодательства Российской Федераuии об охране здоровья граждан» от
22.07.1993 №5487-1, подтверждаю свое согласие на обработItу с использованием средств автоматизации
иJіи  без  использования таких средств ГОСУдАРСТвЕННОЕ БЮдЖЕТНОЕ УЧРЕЖдЕНИЕ ''ПОЛИКЛИНИКА
JЧg6 г. гРОЗНОго",  адрес: З6404З, Чеченская  Республшка,  г. Грозный, ул.  XacaIIa Кааева,  12А (далее
Оператор) моих персональньіх данных , вютючающих: фамилию, имя, отчество, пот1, дату рождения, адрес
места  жmельства,  контактньIе  телефоны,  реквизиты  паспорта  (документа  удостоверения  личности),
реквизиты  полиса обязательного медицинского страхования (ОМС), реквизиты полиса добровольного
медицинского страхования (дМС), данные о состоянии здоровья, заболеваниях, сjгучаях обращения за
медицинской  помощью  -  в  медшtо-профилакгических  целях,  в  целях  установления  медицинского
диагноза  и оказания  медицинских услуг, обработку специальных категорIй  персональных данных.  В
процессе оказания Оператором медіщинской помощи я предоставляю право медицинским работникам
передавать  персональные данные  моего  ребенка (подопечного),  содержащие сведения,  составляющие
врачебную тайну, другим доjlжностным лицам Оператора в интересах моего обследования и лечения.

Предоставляю  Оператору  право  осуществлять  все  действия  (операции)  с  моими  г1ерсональными
данными, вю1ючая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование,
обезличивание,        блокирование,        уничтожение.        Оператор        вгIраве        обрабатывать        мои
персональные посредством  внесения  их  в элеісгронную  базу  данных  включения  в  списки  феестры)  и
отчетньIе формы, гіредусмотренные доіqіментами, регламентирующими порядок ведения и состав данньіх
в учетно-отчетной медицинской документации, а также договором на оказание медицинской помощи по
программе     ОМС,     дМС     между     Оператором     и     страховой     медицинской     компанией.

Оператор  имеет  право  во  испотінение  своих  обязательств  на  обмен  (прием  и  передачу)  моими
персональными  данными со  страховой  медицинской  компанией,  Министерством  здравоохранения,
Фондом   социельного   страхования,   Фондом   обязательного   медицинского   страхования,   органом
статистической отчетности с использованием машинных носитеjіей информации, по каналам связи и (или)
в виде бумажных документов, с соблюдением мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного
доступа,               без               специального               уведомjlения               меня               об               этом.

Срок хранения  моих  персонельных данных сюответствует сроку  хранения  первичных медицинских
документов  (медицинской  картьі).  Передача  моих  персональных  данньіх  инь1м  лицам  или  иное  их
разглашение  может  осуществляться  только  с  моего  письменного  согтIасия,  3а  исключением  случаев,
предусмотренных                                                   Федеральными                                                   законами.

Я  оставляю  за  собой  право  отозвать  свое  согласие  посредством  сюставления  соотвеггствующего
письменного документа,  которьій  может бьіть  направлен  мной  в  адрес Оператора по  почте за1(азным
письмом  с  уведомj]ением  о  вручении  либо  вручен  лично  под  расписку  гіредставителю  Оператора.

В  случае  получения  моего  письменного  заявления  об  отзыве  настоящего  согjіасия  на  обработку
персонаjі ь н ых                                      данн ых                                      О пер атор                                      обязан :

а) прекратить их обработку в течение периода времени, необходимого дjія завершения взаиморасче'юв
по             оIшате,             оказанной             мне до             этого             медицинсжой             помощи ;

б)  по  истечении  указанного  вьIше  срока хранения  моих  персональных данных (двадцать  пять  jіет)
уничтожить (стереть) все мои персональные данные из баз данных автома"зированной информационной
системы Оператора, включая все копии на машинных носителях информации, без уведомления меня об
этом.

Настоящее согласие дано мной  (дата) и действует бессрочно.

Субъект персональных данных:



я,

ПриtіоэItение № 2
к приказу Министерства

ЗдРавООхранешя РОссИйской Федеращ4и
от 12 ноября 2021  г. № 1051 н

Информированное добровольное согласие
на медицинское вмешательство

(фами,іия, имя, Отtіество

(дата рожjіенm гражданнm либо заі<онного

проживающий по адресу:

в отношении

предс"витепя)

(гіри нmи.іии) гра>кjіа" ю либо -3аконного представі.теля)

г. рождения, зарегистрированный по адресу:

(адрес ре"страцин граmа"на либо зажонного представит"я)

(указьівастся в сііучае проэкнва"я не по месіу ре"страции)

Iіредста"телсм)
(фамилия,имя. о"ество (при наtlичии) пациеіm при подпнсании согласия законгіьім

г. рождения, зарегистрированнь1й по адресу:
(даі`а рождения Iіаіінента прн подIIисаі"и законньім представитсітеu)

(в стгучае гіроживания не тLо  месту жіfтt2іIьства 3аконtіого предстаопеля)

даЮ Информированное добровольное согласие на виды медицинских вмешательств, включенные
в Перечень определенных видов медицинских вмешательств, на которые граждане дают инфор-
мированное добровольное согласие при выборе врача и медицинской организации для получения
первичной медико-санитарной помощи, утвержденньй приказом Министерства здравоохранения
и социального развития Российской Федерации от 23 апреля 2012 г. № З90н' (далее -видьі меди-
цинских  вмешательств,  включенных в Перечень), для получения первичной  медико-санитарной
помощи/поцучения первишой медико-санитарной помо1ци лицом, законнь1м представителем ко-
торого я являюсь (ненужное зачеркнуть) в

Медицинским работником

(полное наимснованне медицинсюй организаLuм)

(должность, фамііtmя, имя, отчество (гіринmичин) медицинского рабо"жа)

в доступной для меня форме мне разъяснены це.ш, методы оказания медицинской помощи, свя-
занный с ними риск, возможные варианты медицинских вмешате]1ьств, их последствия, в том чис-
ле вероятность развития осложнений, а также предполагаемые результаты оказания медицинской
помощи. Мне разъяснено, что я имею право отказаться от одного или нескольких видов медицин-
ских вмешательств, включеннь1х в Перечень, или потребовать его (их) прекращения, за исключе-
нием  случаев,  предусмотренных  частью  9  статьи  20  Федерального  закона от 21  ноября 2011  г.
№ З23-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».

Сведения о выбранном (выбраннь1х) мною лице (лицах), которому (которым) в соответствии
с пунктом 5  части  5 статьи  19 Федерального закона от 21  ноября 2011  г. № 323-ФЗ «Об основах
охраны здоровья граждан в РОссийской Федерации» может бь1ть передана информация о состоя-
нии моего здоровья или состоянии лица, законным представителем которого я являюсь (ненужное
зачеркнуть), в том числе после смерти:

(фамилия, нмя. о"ество (при налнчии) гражданина,I<онтаJсtньIii "ефон)

(фамилия, имя, отчсство (при налjі"и)гражданnна, коіmк"ый тепефоtі)

(I,од"сь)

(под"сь)

(фамилш, имя. отчеотво ([гри наj"`тии) гражданнна или его законногопрелсmвию". телефон)

(фамmия, имя,оtчсство (при наі"ч") медицnнскоічэ

«»

рабо"ика)

(дата оформления)

: Зарегистрирован Министерством юс"Lіии Российской Федерации 5 мая 2012 г„ рс"сііэационный № 24082
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Приложение
к догоIюру предоставления платньIх медици11ских услуг
N[                                    1от

Смета 11а прсдостав.гіеіIие плат1іь1х мсдици[1.`ких услуг

N Наименование платных шифр Стоимость кол-во сумма
п/п медицинских услуг за единицу

1 2 3 4 5 6

I

l

!

'

Исполнитель Заказч1ж

[должIIОсть, подпись, инициальі, фамиjlия]      [подпись, иі1ициалы, фамилия]

м.п.


