	Приложение № 1 к Положению

	                                          Форма № 1


Договор №_____

на оказание платных медицинских услуг

          г. Омск                                                                                                                    "____" ____________ 20__ г.


Бюджетное учреждение здравоохранения Омской области "Городская поликлиника № 10" (сокращенно - БУЗОО "ГП №10"), именуемое в дальнейшем "Исполнитель" в лице кассира ____________________ ______________________________________________, действующего на основании доверенности от______________, с одной стороны, и
_____________________________________________________________________________________________, 

(ФИО полностью)

именуемый в дальнейшем "Заказчик", с другой стороны, 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 личных средств граждан, средств работодателей и иных средств на основании договоров, в том числе договоров добровольного медицинского страхования (далее - договоры);

"заказчик" - физическое или юридическое лицо, имеющее намерение заказать или приобрести платные медицинские услуги либо заказывающее или приобретающее платные медицинские услуги в соответствии с договором в пользу потребителя;

"потребитель" - физическое лицо, имеющее намерение получить платные медицинские услуги либо получающее платные медицинские услуги лично в соответствии с договором.

Потребитель, получающий платные медицинские услуги, является пациентом, на которого распространяется действие Федерального закона "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации";

"исполнитель" - медицинская организация: Бюджетное учреждение здравоохранения Омской области "Городская поликлиника № 10" (сокращенно - БУЗОО "ГП №10"), оказывающее платные медицинские услуги в соответствии с настоящим договором.

1.2. Платные медицинские услуги (работы) предоставляются Исполнителем на основании лицензии на осуществление медицинской деятельности № ЛО41-01165-55/00320082 от 26.03.2018 г., срок действия лицензии: бессрочно, выданная Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения, предоставленной в порядке, установленном законодательством Российской Федерации о лицензировании отдельных видов деятельности.

2. Предмет договора

2.1. По настоящему договору Исполнитель, действуя с добровольного согласия Потребителя (законного представителя потребителя) ___________________________________________________________, обязуется предоставить платные медицинские услуги (далее - 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 платных 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, утверждаемыми 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 соответствуют 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 платных 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, предоставляемых в соответствии с настоящим договором, является неотъемлемой частью настоящего договора представлен в приложении №1. Полный перечень медицинских услуг, предоставляемых в соответствии лицензией представлен в приложении №2 настоящего договора.
2.7. При направлении Потребителя лечащим врачом на консультацию, диагностическое исследование срок ожидания медицинской услуги не должен превышать 10 рабочих дней. 

2.8. В случае если при предоставлении платных 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".

2.8. Срок оказания платной медицинской услуги: 

начало оказания услуги: "___" ____________ ________ г.,

окончание оказания услуги: "___" ____________ ________ г.

2.9. Место оказания платной медицинской услуги: БУЗОО "ГП №10", расположенное по адресу ______________________________________________________________________________________________

3. Права и обязанности сторон

3. 3.1. Исполнитель обязуется:

3.1.1. Оказать Потребителю платные медицинские услуги в полном объеме с соблюдением порядков оказания медицинской помощи и стандартов медицинской помощи, утвержденных 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, возможных 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 высококвалифицированного медицинского персонала для предоставления услуг по настоящему договору.

3.1.4. Соблюдать правила медицинской этики и деонтологии во взаимоотношениях с Потребителем, врачебную тайну.

3.1.5. При предоставлении платных медицинских услуг соблюдать установленные законодательством Российской Федерации требования к оформлению и ведению медицинской документации, учетных и отчетных статистических форм, порядку и срокам их представления.

3.1.6. Вести учет видов, объемов, стоимости оказанных Потребителю услуг, а также денежных средств, поступивших от Потребителя.

3.1.7. 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 неотъемлемой частью настоящего договора. Дополнительные медицинские услуги при необходимости их оказания предоставляются Потребителю на основании отдельно заключаемого договора.

3.1.8. Предоставить в доступной форме информацию о возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках Программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной 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 Потребителя соблюдения:

- графика прохождения процедур;

- режима при приеме лекарственных препаратов;

- назначений, рекомендаций специалистов;

- лечебно-охранительного режима;

- правил внутреннего распорядка лечебного учреждения;

- правил техники безопасности и пожарной безопасности.

3.2.3. Отказаться от исполнения настоящего договора при неисполнении Потребителем правил внутреннего распорядка лечебного учреждения, рекомендаций и назначений специалистов и нарушении режима работы учреждения.

3.2.4. Отказать в приеме (или переназначить) Потребителя (кроме случаев требующих экстренного вмешательства) в случае:

- состояния алкогольного, наркотического или токсического опьянения;

- если действия Потребителя угрожают жизни и здоровью персонала;

- по уважительной причине нахождения лечащего врача вне поликлиники.

3.2.5. Отказать Потребителю в предоставлении услуг в случае его отказа засвидетельствовать свое согласие с условиями данного договора и информационного добровольного согласия личной подписью.

3.2.6. В случае возникновения неотложных состояний самостоятельно определить объем исследований, манипуляций, оперативных вмешательств, необходимых для установления диагноза, обследования и оказания медицинской помощи, в том числе и не предусмотренной договором.

3.2.4. Использовать результаты, описание 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, проведенных 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.

3.3.3. Ознакомиться с порядком и условиями предоставления медицинских 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. Согласовывать со специалистами, оказывающими платные медицинские услуги, 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 иных 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, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья после получения платных 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 платы.

4. Стоимость платных медицинских услуг и порядок расчетов

4.1. Стоимость Услуг устанавливается действующим прейскурантом и (или) сметой
 на предоставление платных медицинских услуг и составляет:

 __________________________ (___________________________________________________________) рублей.

(указать сумму цифрами и прописью)

4.2. Оплата Услуг осуществляется Заказчиком в порядке 100-процентной предоплаты до получения Услуги путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя или по безналичному расчету путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя. Заказчику выдается документ, подтверждающий произведенную оплату предоставленных медицинских услуг (контрольно-кассовый чек, квитанция или иной бланк строгой отчетности.

4.3. В случае если при предоставлении платных 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 дополнительных медицинских услуг и их стоимости Исполнитель не вправе предоставлять медицинские услуги на возмездной основе.

4.4. 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.
4.5. В случае 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 неотъемлемой частью настоящего договора, при этом с Потребителя удерживается сумма за фактически оказанные услуги. Остаток суммы, уплаченный Потребителем по настоящему договору, возвращается ему в момент окончательных расчетов.

4.6. В целях защиты прав потребителя Исполнитель по обращению Потребителя выдает следующие документы, подтверждающие фактические расходы Потребителя на оказанные медицинские услуги и (или) приобретение лекарственных препаратов для медицинского применения:

- копию договора с приложениями и дополнительными соглашениями к нему (в случае заключения);

- справку об оплате медицинских услуг по установленной форме;

- рецептурный бланк с проставленным штампом "Для налоговых органов Российской Федерации, идентификационный номер налогоплательщика", заверенный подписью и личной печатью врача, печатью медицинской организации;

- документы установленного образца, подтверждающие оплату лекарственных препаратов.

5. Ответственность Сторон


5.1. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по договору Исполнитель несет ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации. Вред, причиненный жизни или здоровью пациента в результате предоставления некачественной платной медицинской услуги, подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с законодательством Российской Федерации.
5.2. 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 вызванных медицинскими показаниями, а также в случаях, предусмотренных п. 3.3.4 настоящего договора.


5.3. Используемая технология медицинской помощи не может полностью исключить вероятность возникновения побочных эффектов и осложнений, обусловленных биологическими особенностями организма, и в случае, когда услуга оказана с соблюдением всех необходимых требований, Исполнитель не несет ответственности за их возникновение.


5.4. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение настоящего Договора, если причиной такого неисполнения (ненадлежащего исполнения) стало нарушение Потребителем условий настоящего Договора, а также если докажет, что неисполнение или ненадлежащее исполнение произошло вследствие непреодолимой силы, а также по иным основаниям, предусмотренным законом, при том, что ухудшение состояния здоровья пациента может возникнуть после оказания медицинской услуги, но не вследствие ее.


5.5. Стороны освобождаются от ответственности за неисполнение обязательств в случае форс-мажорных обстоятельств.

6. Конфиденциальность

6.1. Стороны берут на себя взаимные обязательства по соблюдению режима конфиденциальности в отношении информации, полученной при исполнении настоящего договора.

6.2. Исполнитель обязуется хранить в тайне информацию о факте обращения Потребителя за оказанием платных медицинских услуг, состоянии его здоровья, диагнозе его заболевания и иные сведения, полученные при его обследовании и лечении (врачебная тайна).

7. Заключительные 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 программы 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 территориальной программы;

- перечень платных 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 программы;

- иная информация, предусмотренная Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг.

7.2. Потребитель подтверждает, что на момент заключения настоящего договора ему в доступной форме предоставлена информация о платных медицинских услугах, содержащая следующие сведения:

- порядок оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи (при наличии), применяемые при предоставлении платных медицинских услуг, а также информация о возможности осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого 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 (рекомендаций) 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 сказаться 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 власти и организации в письменном виде по адресам: 
7.5.1. Министерство здравоохранения Омской области – 644043,г.Омск, Красный путь, д.6       Email: minzdrav@minzdrav.omskportal.ru 
7.5.2. Территориальный фонд обязательного медицинского страхования – 644010, Омск, ул.Масленникова, 68      Email: general@tfoms.omsk.ru 
7.5.3. Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребитеей и благополучия человека по Омской области – 644001, Омск, 10 лет Октября, 98     Email: rpn@55.rospotrebnadzor.ru
7.5.4. Территориальный орган Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения по Омской области – 644024,Омск, Сенная,22        Email: priemnaya@reg55.roszdravnadzor.ru
7.5.5. Бюджетное учреждение здравоохранения Омской области «Городская поликлиника № 10» - 644109,Омск, Моторная, 7Б     Email: gp10pr@mail.ru
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 выдает Потребителю медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья после получения платных 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 платы.

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 иных жизненно важных интересов.

7.10. В случае отказа Потребителя после заключения договора от получения медицинских услуг настоящий договор расторгается, при этом Потребитель оплачивает Исполнителю фактически понесенные 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. Адреса, реквизиты и подписи Сторон

	Исполнитель
	Заказчик

	бюджетное учреждение здравоохранения Омской области "Городская поликлиника № 10"

Адрес места нахождения: 644109, Омская область, город Омск, ул. Моторная, д. 7 "Б"

Тел. 42-05-97, факс: 42-06-57

Министерство финансов Омской области (БУЗОО "Городская поликлиника № 10" л/с 006220538)

ИНН 5505013642  КПП 550501001

Единый казначейский счет 40102810245370000044 

Казначейский счет 03224643520000005201 

Банк ОТДЕЛЕНИЕ ОМСК БАНКА РОССИИ//УФК по Омской области г. Омск 

БИК 015209001 

ОКТМО 52701000001

ОКАТО 52401372000

ОГРН 1025501179670, дата присвоения 11.12.2002, зарегистрированный Межрайонной инспекцией Федеральной налоговой службы № 12 по Омской области


	ФИО_______________________________

___________________________________

Год и место рождения________________

___________________________________

Адрес места жительства______________

___________________________________

Документы, удостоверяющие личность

___________________________________

___________________________________

Телефон ___________________________



	Лицо, уполномоченное заключать договоры по доверенности                          

Кассир                     ______________________(_______________)
	Заказчик (законный представитель Потребителя)

______________________(_______________)


                                                                           

	Потребитель

	ФИО_________________________________________________
Год и место рождения___________________________________

Адрес места жительства_________________________________

Документы, удостоверяющие личность   ___________________
______________________________________________________
Телефон ___________________________
Потребитель ______________ (_____________________)

	


Уведомление (согласие) потребителя на подписание

договора на оказание платных медицинских услуг
Я, Заказчик (законный представитель Потребителя) 

_____________________________________________________________________________________________

(ФИО прописывается полностью)

действующий от имени и в интересах

_____________________________________________________________________________________________

(ФИО прописывается полностью)

в доступной для меня форме, проинформирован(а) о нижеследующем:

- я предупрежден(а), что несоблюдение указаний (рекомендаций) исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, могут снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья потребителя,

- я предупрежден(а), 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.

 Я, (Заказчик / законный представитель потребителя)_______________________________________

 согласен(сна) на подписание договора на оказание платных медицинских услуг       

"_____"_____________20__г.________________________/  __________________________________/

                                                          (подпись потребителя)
                   (расшифровка подписи)

             Приложение № 1

   к Договору на оказание платных медицинских услуг

                                                                          № ____ от "____" __________ ______ г.

ПЕРЕЧЕНЬ
ОКАЗЫВАЕМЫХ УСЛУГ

	№ п/п
	Код услуги
	Наименование услуги (работы)
	Цена за оказание услуги (работы), в рублях
	Количество
	Сумма, в рублях

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	ИТОГО
	


Подписи Сторон

	Исполнитель
	Заказчик

	бюджетное учреждение здравоохранения Омской области "Городская поликлиника № 10"


	ФИО_______________________________

___________________________________



	Лицо, уполномоченное заключать договоры по доверенности                          

Кассир

                      ______________________(_______________)
	Заказчик (законный представитель Потребителя)

______________________(_______________)


                                                                              

	Потребитель

	ФИО_______________________________

___________________________________



	Потребитель 

______________________(_______________)


          Приложение № 2

к Договору на оказание платных медицинских услуг

                                                                           № ____ от "____" __________ ______ г.

ПЕРЕЧЕНЬ ПРЕДОСТАВЛЯЕМЫХ РАБОТ (УСЛУГ), 

СОСТАВЛЯЮЩИХ МЕДИЦИНСКУЮ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ, В СООТВЕТСТВИИ С ЛИЦЕНЗИЕЙ 

№ ЛО41-01165-55/00320082 от 26.03.2018 г. (бессрочно), выданной Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения:

644109, Омская область, г. Омск, ул. Моторная, д. 7 Б 

(Поликлиники (в том числе детские), а также поликлиники государственной и муниципальной систем здравоохранения)  выполняемые работы, оказываемые услуги:

Приказ 866н;

При оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги):

при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях   по:

акушерскому делу; вакцинации (проведению профилактических прививок); лабораторной диагностике; лечебной физкультуре; лечебному делу; медицинской статистике; медицинскому массажу; общей практике; рентгенологии; сестринскому делу; сестринскому делу в педиатрии; стоматологии; стоматологии ортопедической; физиотерапии; функциональной диагностике;

при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях  по:

вакцинации (проведению профилактических прививок); общей врачебной практике (семейной медицине); организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; педиатрии; терапии; 

при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в условиях дневного  стационара по: педиатрии;

при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по:

гастроэнтерологии; гериатрии; дерматовенерологии; детской урологии-андрологии; детской хирургии; детской эндокринологии; инфекционным болезням; кардиологии;

клинической лабораторной диагностике; лечебной физкультуре; неврологии;

нефрологии;  онкологии; организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации); офтальмологии; профпатологии;  психиатрии; психиатрии-наркологии; психотерапии; ревматологии; рентгенологии; рефлексотерапии; спортивной медицине; стоматологии общей практики; стоматологии ортопедической; стоматологии терапевтической; стоматологии хирургической; травматологии и ортопедии; ультразвуковой диагностике; урологии; физиотерапии; функциональной диагностике; хирургии; эндокринологии; эндоскопии;

При оказании паллиативной медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги):

при оказании паллиативной медицинской помощи в амбулаторных условиях по: 
педиатрии; сестринскому делу; сестринскому делу в педиатрии; терапии; хирургии;

При проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги) по:

экспертизе временной нетрудоспособности; экспертизе качества медицинской помощи; экспертизе профессиональной пригодности;

При проведении медицинских осмотров организуются и выполняются следующие работы (услуги) по:

медицинским осмотрам (предварительным, периодическим);

медицинским осмотрам (предсменным, предрейсовым, послесменным, послерейсовым); медицинским осмотрам профилактическим;

При проведении медицинских освидетельствований организуются и выполняются следующие
работы (услуги) по:

медицинскому освидетельствованию кандидатов в усыновители, опекуны (попечители) или  приемные родители;

медицинскому освидетельствованию на наличие медицинских противопоказаний к владению оружием; медицинскому освидетельствованию на наличие медицинских противопоказаний к управлению транспортным средством; психиатрическому освидетельствованию.
644058, Омская область, г. Омск, ул. Молодогвардейская, д. 22 (Поликлиники (в том числе детские), а также поликлиники государственной и муниципальной систем здравоохранения) выполняемые работы, оказываемые услуги:

Приказ 866н;

При оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги):

при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях      по:

акушерскому делу; вакцинации (проведению профилактических прививок); лабораторной диагностике; медицинскому массажу; общей практике; рентгенологии; сестринскому делу; физиотерапии; функциональной диагностике;

при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: вакцинации (проведению профилактических прививок); общей врачебной практике (семейной медицине); организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; терапии;

при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: общей врачебной практике (семейной медицине); терапии;

при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по:

гастроэнтерологии; неврологии; организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации); офтальмологии; рентгенологии; ультразвуковой диагностике;

При проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги) по:

экспертизе временной нетрудоспособности; экспертизе качества медицинской помощи;

При проведении медицинских осмотров организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: медицинским осмотрам профилактическим.

644109, Омская область, г. Омск, ул. Моторная, д. 14 (Женская консультация) выполняемые работы, оказываемые услуги:

Приказ 866н;

При оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги):

при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях  по: акушерскому делу; сестринскому делу; 

при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по:  терапии;

при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по:

акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности);

акушерству и гинекологии (искусственному прерыванию беременности); ультразвуковой диагностике; урологии; эндокринологии;
При проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги) по:

экспертизе временной нетрудоспособности; экспертизе качества медицинской помощи;

При проведении медицинских осмотров организуются и выполняются следующие работы (услуги) по:

медицинским осмотрам (предварительным, периодическим); медицинским осмотрам профилактическим.

644025, Омская область, г. Омск, ул. Маргелова, дом № 194 (пос. Светлый) (Поликлиники (в том числе детские), а также поликлиники государственной и муниципальной систем здравоохранения)

выполняемые работы, оказываемые услуги:
Приказ 866н;

При оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги):

при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по:

акушерскому делу; вакцинации (проведению профилактических прививок); лабораторной диагностике; медицинскому массажу; общей практике; сестринскому делу; сестринскому делу в педиатрии; физиотерапии; функциональной диагностике;

при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по:

 вакцинации (проведению профилактических прививок); общей врачебной практике (семейной медицине); педиатрии; терапии;

при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: неврологии; стоматологии терапевтической;

При проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: экспертизе временной нетрудоспособности;

При проведении медицинских осмотров организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: медицинским осмотрам профилактическим.

644109, Омская область, г. Омск, пр-кт Сибирский, д. 8/3 (Поликлиники (в том числе детские), а  также поликлиники государственной и муниципальной систем здравоохранения)

выполняемые работы, оказываемые услуги:
Приказ 866н;

При оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги):

при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях  по: сестринскому делу;

при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по:  терапии;

при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в условиях дневного     стационара по: терапии;

при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по:

акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности);

при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в условиях дневного   стационара по:

акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности);

При проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: экспертизе временной нетрудоспособности.

644058, Омская область, г. Омск, ул. Волго-Донская, д. 9 А (Поликлиники (в том числе детские), а также поликлиники государственной и муниципальной систем здравоохранения) выполняемые работы, оказываемые услуги:

Приказ 866н;

При оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги):

при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях  по:

вакцинации (проведению профилактических прививок); лабораторной диагностике;

медицинскому массажу; сестринскому делу в педиатрии; физиотерапии;

при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по:  вакцинации (проведению профилактических прививок); педиатрии;

при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в условиях дневного  стационара по: педиатрии;

при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по:

детской кардиологии; детской хирургии; неврологии; организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации); офтальмологии; психиатрии; травматологии и ортопедии;

при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в условиях дневного  стационара по:  детской хирургии; неврологии;

При оказании паллиативной медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги):

при оказании паллиативной медицинской помощи в амбулаторных условиях по:

педиатрии; сестринскому делу в педиатрии;

При проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги) по:

экспертизе временной нетрудоспособности; экспертизе качества медицинской помощи;

При проведении медицинских осмотров организуются и выполняются следующие работы (услуги) по:

медицинским осмотрам (предварительным, периодическим); медицинским осмотрам профилактическим.

1. Номер и дата приказа (распоряжения) лицензирующего органа: № 6929 от 29.07.2022.

2. Иные установленные нормативными правовыми актами Российской Федерации сведения: приказ/решение (внесение изменений в лицензию) № 6929 от 29.07.2022; приказ/решение (переоформление лицензии) № 131-пр от 26.03.2018; приказ/решение (переоформление лицензии) № 627-пр от 07.06.2013; приказ/решение (выдача лицензии) № 356-пр от 10.06.2010.

                                  Приложение № 3 
                                                                                                к Договору на оказание платных медицинских услуг 
                                                                        № ___   от "__" _____________ 20___ г.

Информированное добровольное согласие на виды

медицинских вмешательств, включенные в Перечень определенных

видов медицинских вмешательств, на которые граждане дают

информированное добровольное согласие при выборе врача

и медицинской организации для получения первичной

медико-санитарной помощи

Я, ___________________________________________________________________________________________
                                                        (Ф.И.О. гражданина)

"__" _____________ г. рождения, зарегистрированный по адресу: ______________________________________________________________________________________________
(адрес места жительства гражданина либо законного представителя)

даю информированное добровольное согласие на виды медицинских вмешательств, включенные  в  Перечень  определенных  видов  медицинских  вмешательств, на которые  граждане  дают  информированное  добровольное  согласие при выборе врача  и  медицинской организации для получения первичной медико-санитарной помощи,  утвержденный  приказом  Министерства здравоохранения и социального развития  Российской Федерации от 23 апреля 2012 г. N 390н (зарегистрирован Министерством  юстиции Российской Федерации 5 мая 2012 г. N 24082) (далее - Перечень),  для  получения  первичной  медико-санитарной помощи / получения первичной  медико-санитарной помощи лицом, законным представителем которого я являюсь (ненужное зачеркнуть) в бюджетном учреждении здравоохранения Омской области "Городская поликлиника № 10"
Медицинским работником _______________________________________________________________________
                                                                                                 (должность, Ф.И.О. медицинского работника)

в доступной для меня форме мне разъяснены цели, методы оказания медицинской помощи, связанный с ними риск, возможные варианты медицинских вмешательств, их последствия,  в  том  числе  вероятность  развития  осложнений, а также предполагаемые  результаты оказания медицинской помощи. Мне разъяснено, что я  имею  право  отказаться  от  одного  или  нескольких  видов  медицинских вмешательств,  включенных в Перечень, или потребовать его (их) прекращения, за  исключением  случаев,  предусмотренных  частью 9 статьи 20 Федерального закона  от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской  Федерации"  (Собрание  законодательства  Российской  Федерации, 2011, N 48, ст. 6724; 2012, N 26, ст. 3442, 3446).

    Сведения  о  выбранных  мною  лицах, которым в соответствии с пунктом 5 части  5  статьи  19  Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" может быть передана информация   о  состоянии  моего  здоровья  или  состоянии  лица,  законным представителем которого я являюсь (ненужное зачеркнуть)

_________________________________________________________________________
(Ф.И.О. гражданина, контактный телефон)

_________________________________________________________________________

                    (подпись)                                                          (Ф.И.О. гражданина или законного представителя гражданина)

_________________________________________________________________________

                    (подпись)                                                                           (Ф.И.О. медицинского работника)

"__" __________________ г.

                 (дата оформления)

                                         Приложение № 4 

к Договору на оказание платных медицинских услуг

                                                                            № ___   от "__" _____________ 20___ г.

Информированное добровольное согласие 
на хранение, обработку и передачу персональных данных.
На основании:

"Федерального закона Российской Федерации от 21 ноября 2011 года №323-ФЗ "об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации",
"Федерального закона Российской федерации от 27 июля 2006 года №152-ФЗ "О персональных данных"

Я, Заказчик (законный представитель Потребителя) 

______________________________________________________________________________________________

(ФИО прописывается полностью)

действующий от имени и в интересах

______________________________________________________________________________________________

 (ФИО прописывается полностью)

Даю согласие на хранение, обработку и передачу персональных данных (фамилия, имя отчество, дата рождения, адрес проживания, серия, номер паспорта и дата его выдачи) своих и потребителя.

Целью хранения, обработки и передачи персональных данных, является установление медицинского диагноза потребителя, выявление показаний и противопоказаний потребителя для оказания медицинских и медико-социальных услуг.

Срок действия "согласия" не ограничен.

"_____"_____________20__г.________________________/  __________________________________/

                                                        (подпись Заказчика)
                   (расшифровка подписи)

	

	                                 Форма № 2

	


Договор №_____

на оказание платных медицинских услуг 

(зубопротезирование)
          г. Омск                                                                                                                    "____" ____________ 20__ г.


Бюджетное учреждение здравоохранения Омской области "Городская поликлиника № 10" (сокращенно - БУЗОО "ГП №10"), именуемое в дальнейшем "Исполнитель" в лице кассира ____________________ ______________________________________________, действующего на основании доверенности от______________, с одной стороны, и

_____________________________________________________________________________________________, 

(ФИО полностью)

именуемый в дальнейшем "Заказчик", с другой стороны, 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 личных средств граждан, средств работодателей и иных средств на основании договоров, в том числе договоров добровольного медицинского страхования (далее - договоры);

"заказчик" - физическое или юридическое лицо, имеющее намерение заказать или приобрести платные медицинские услуги либо заказывающее или приобретающее платные медицинские услуги в соответствии с договором в пользу потребителя;

"потребитель" - физическое лицо, имеющее намерение получить платные медицинские услуги либо получающее платные медицинские услуги лично в соответствии с договором.

Потребитель, получающий платные медицинские услуги, является пациентом, на которого распространяется действие Федерального закона "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации";

"исполнитель" - медицинская организация: Бюджетное учреждение здравоохранения Омской области "Городская поликлиника № 10" (сокращенно - БУЗОО "ГП №10"), оказывающее платные медицинские услуги в соответствии с настоящим договором.

1.2. Платные медицинские услуги (работы) предоставляются Исполнителем на основании лицензии на осуществление медицинской деятельности № ЛО41-01165-55/00320082 от 26.03.2018 г., срок действия лицензии: бессрочно, выданная Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения, предоставленная в порядке, установленном законодательством Российской Федерации о лицензировании отдельных видов деятельности.

2. Предмет договора

2.1. По настоящему договору Исполнитель, действуя с добровольного согласия Потребителя (законного представителя потребителя) ___________________________________________________________, обязуется предоставить платные медицинские услуги (далее - 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 платных 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, утверждаемыми 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 соответствуют 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 платных 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, предоставляемых в соответствии с настоящим договором, является неотъемлемой частью настоящего договора представлен в приложении №1. Полный перечень медицинских услуг, предоставляемых в соответствии лицензией представлен в приложении №2 настоящего договора.

2.7. При направлении Потребителя лечащим врачом на консультацию, диагностическое исследование срок ожидания медицинской услуги не должен превышать 10 рабочих дней. 

2.8. В случае если при предоставлении платных 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".

2.8. Срок оказания платной медицинской услуги: 

начало оказания услуги: "___" ____________ ________ г.,

окончание оказания услуги: "___" ____________ ________ г.
Срок гарантии зубного протеза 1 (один) год, на ремонт зубного протеза гарантия не распространяется.
2.9. Место оказания платной медицинской услуги: БУЗОО "ГП №10", расположенное по адресу ______________________________________________________________________________________________

3. Права и обязанности сторон

3. 3.1. Исполнитель обязуется:

3.1.1. Оказать Потребителю платные медицинские услуги в полном объеме с соблюдением порядков оказания медицинской помощи и стандартов медицинской помощи, утвержденных Министерством здравоохранения Российской Федерации в соответствии с планом, составленным Исполнителем и зафиксированным в медицинской карте Потребителя. Ознакомить Потребителя с порядком и планом оказания медицинских услуг.
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, возможных 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 высококвалифицированного медицинского персонала для предоставления услуг по настоящему договору.

3.1.4. Соблюдать правила медицинской этики и деонтологии во взаимоотношениях с Потребителем, врачебную тайну.

3.1.5. При предоставлении платных медицинских услуг соблюдать установленные законодательством Российской Федерации требования к оформлению и ведению медицинской документации, учетных и отчетных статистических форм, порядку и срокам их представления.

3.1.6. Вести учет видов, объемов, стоимости оказанных Потребителю услуг, а также денежных средств, поступивших от Потребителя.

3.1.7. 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 неотъемлемой частью настоящего договора. Дополнительные медицинские услуги при необходимости их оказания предоставляются Потребителю на основании отдельно заключаемого договора.

3.1.8. Предоставить в доступной форме информацию о возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках Программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной 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 Потребителя соблюдения:

- графика прохождения процедур;

- режима при приеме лекарственных препаратов;

- назначений, рекомендаций специалистов;

- лечебно-охранительного режима;

- правил внутреннего распорядка лечебного учреждения;

- правил техники безопасности и пожарной безопасности.

3.2.3. Отказаться от исполнения настоящего договора при неисполнении Потребителем правил внутреннего распорядка лечебного учреждения, рекомендаций и назначений специалистов и нарушении режима работы учреждения.
3.2.4. При изменении клинической ситуации изменить с согласия Потребителя план и )или) сроки, а в случае несогласия Потребителя с предложенными изменениями прервать оказание медицинской услуги и расторгнуть договор.

3.2.5. Требовать у Потребителя получения сведений и предоставления документов (в случае предыдущего зубопротезирования в других лечебных учреждениях), необходимых для эффективного оказания медицинской услуги.
3.2.6. Отказать в приеме (или переназначить) Потребителя (кроме случаев требующих экстренного вмешательства) в случае:

- состояния алкогольного, наркотического или токсического опьянения;

- если действия Потребителя угрожают жизни и здоровью персонала;

- по уважительной причине нахождения лечащего врача вне поликлиники.

3.2.7. Отказать Потребителю в предоставлении услуг в случае его отказа засвидетельствовать свое согласие с условиями данного договора и информационного добровольного согласия личной подписью.

3.2.8. В случае возникновения неотложных состояний самостоятельно определить объем исследований, манипуляций, оперативных вмешательств, необходимых для установления диагноза, обследования и оказания медицинской помощи, в том числе и не предусмотренной договором.

3.2.9. Использовать результаты, описание 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, проведенных 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.

3.3.3. Ознакомиться с порядком и условиями предоставления медицинских услуг по настоящему договору.
3.3.4. Следовать им же выбранному плану оказания медицинской услуги, срокам этапов, срокам обращения в поликлинику по поводу отклонений от прогнозируемого хода (развития) событий, срокам обращения на профилактические и контрольные обследования и осмотры.

3.3.5. Являться на прием в строго назначенное время, а при невозможности явки, заранее, не менее чем за 24 часа предупредить Исполнителя о невозможности явки на прием.
3.3.6. 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.

3.3.7. Согласовывать со специалистами, оказывающими платные медицинские услуги, употребление любых терапевтических препаратов, лекарств, лекарственных трав, мазей и прочего.
3.3.8. Принять на себя ответственность за результаты услуги, оказанной по настоянию самого Потребителя без гарантии качества со стороны врача.
3.4. Потребитель имеет право:

3.4.1. Получать медицинские услуги в соответствии с обязательными требованиями порядков оказания медицинской помощи, стандартов и иных 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. Перенести ранее назначенный ему прием на другое время, уведомив об этом Исполниеля не позднее, чем за 24 часа до назначенного времени.
3.4.4. Получить у Исполнителя медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья после получения платных 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 платы.

4. Стоимость платных медицинских услуг и порядок расчетов


4.1. Стоимость Услуг устанавливается действующим прейскурантом и (или) сметой
 на предоставление платных медицинских услуг и составляет:

 __________________________ (___________________________________________________________) рублей.

(указать сумму цифрами и прописью)

4.2. Оплата Услуг осуществляется Заказчиком в следующем порядке:

- предоплата ___ % от суммы договора после проведения первого клинического этапа (снятие оттиска),

- окончательный расчет осуществляется по факту выполнения работ с учетом объема выполненных работ путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя или по  безналичному расчету путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя. Заказчику выдается документ, подтверждающий произведенную оплату предоставленных медицинских услуг (контрольно-кассовый чек, квитанция или иной бланк строгой отчетности).

4.3. В случае если при предоставлении платных 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 дополнительных медицинских услуг и их стоимости Исполнитель не вправе предоставлять медицинские услуги на возмездной основе.

4.4. 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.

4.5. В случае 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 неотъемлемой частью настоящего договора, при этом с Потребителя удерживается сумма за фактически оказанные услуги. Остаток суммы, уплаченный Потребителем по настоящему договору, возвращается ему в момент окончательных расчетов.

4.6. В целях защиты прав потребителя Исполнитель по обращению Потребителя выдает следующие документы, подтверждающие фактические расходы Потребителя на оказанные медицинские услуги и (или) приобретение лекарственных препаратов для медицинского применения:

- копию договора с приложениями и дополнительными соглашениями к нему (в случае заключения);

- справку об оплате медицинских услуг по установленной форме;

- рецептурный бланк с проставленным штампом "Для налоговых органов Российской Федерации, идентификационный номер налогоплательщика", заверенный подписью и личной печатью врача, печатью медицинской организации;

- документы установленного образца, подтверждающие оплату лекарственных препаратов.

5. Ответственность Сторон


5.1. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по договору Исполнитель несет ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации. Вред, причиненный жизни или здоровью пациента в результате предоставления некачественной платной медицинской услуги, подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с законодательством Российской Федерации.

5.2. 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 вызванных медицинскими показаниями, а также в случаях, предусмотренных п. 3.3.4 настоящего договора.


5.3. Используемая технология медицинской помощи не может полностью исключить вероятность возникновения побочных эффектов и осложнений, обусловленных биологическими особенностями организма, и в случае, когда услуга оказана с соблюдением всех необходимых требований, Исполнитель не несет ответственности за их возникновение.


5.4. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение настоящего Договора, если причиной такого неисполнения (ненадлежащего исполнения) стало нарушение Потребителем условий настоящего Договора, а также если докажет, что неисполнение или ненадлежащее исполнение произошло вследствие непреодолимой силы, а также по иным основаниям, предусмотренным законом, при том, что ухудшение состояния здоровья пациента может возникнуть после оказания медицинской услуги, но не вследствие ее.


5.5. Стороны освобождаются от ответственности за неисполнение обязательств в случае форс-мажорных обстоятельств.

6. Конфиденциальность

6.1. Стороны берут на себя взаимные обязательства по соблюдению режима конфиденциальности в отношении информации, полученной при исполнении настоящего договора.

6.2. Исполнитель обязуется хранить в тайне информацию о факте обращения Потребителя за оказанием платных медицинских услуг, состоянии его здоровья, диагнозе его заболевания и иные сведения, полученные при его обследовании и лечении (врачебная тайна).

7. Заключительные 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 программы 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 территориальной программы;

- перечень платных 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 программы;

- иная информация, предусмотренная Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг.

7.2. Потребитель подтверждает, что на момент заключения настоящего договора ему в доступной форме предоставлена информация о платных медицинских услугах, содержащая следующие сведения:

- порядок оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи (при наличии), применяемые при предоставлении платных медицинских услуг, а также информация о возможности осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого 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 (рекомендаций) 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 сказаться 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 власти и организации в письменном виде по адресам: 

7.5.1. Министерство здравоохранения Омской области – 644043,г.Омск, Красный путь, д.6       Email: minzdrav@minzdrav.omskportal.ru 

7.5.2. Территориальный фонд обязательного медицинского страхования – 644010, Омск, ул.Масленникова, 68      Email: general@tfoms.omsk.ru 

7.5.3. Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Омской области – 644001, Омск, 10 лет Октября, 98     Email: rpn@55.rospotrebnadzor.ru
7.5.4. Территориальный орган Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения по Омской области – 644024,Омск, Сенная,22         Email: priemnaya@reg55.roszdravnadzor.ru
7.5.5. Бюджетное учреждение здравоохранения Омской области «Городская поликлиника № 10» - 644109,Омск, Моторная, 7Б     Email: gp10pr@mail.ru
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 выдает Потребителю медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья после получения платных 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 платы.

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 иных жизненно важных интересов.

7.10. В случае отказа Потребителя после заключения договора от получения медицинских услуг настоящий договор расторгается, при этом Потребитель оплачивает Исполнителю фактически понесенные 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. Адреса, реквизиты и подписи Сторон

	Исполнитель
	Заказчик

	бюджетное учреждение здравоохранения Омской области "Городская поликлиника № 10"

Адрес места нахождения: 644109, Омская область, город Омск, ул. Моторная, д. 7 "Б"

Тел. 42-05-97, факс: 42-06-57

Министерство финансов Омской области (БУЗОО "Городская поликлиника № 10" л/с 006220538)

ИНН 5505013642  КПП 550501001

Единый казначейский счет 40102810245370000044 

Казначейский счет 03224643520000005201 

Банк ОТДЕЛЕНИЕ ОМСК БАНКА РОССИИ//УФК по Омской области г. Омск 

БИК 015209001 

ОКТМО 52701000001

ОКАТО 52401372000

ОГРН 1025501179670, дата присвоения 11.12.2002, зарегистрированный Межрайонной инспекцией Федеральной налоговой службы № 12 по Омской области


	ФИО_______________________________

___________________________________

Год и место рождения________________

___________________________________

Адрес места жительства______________

___________________________________

Документы, удостоверяющие личность

___________________________________

___________________________________

Телефон ___________________________



	Лицо, уполномоченное заключать договоры по доверенности                          

Кассир                     ______________________(_______________)
	Заказчик (законный представитель Потребителя)

______________________(_______________)


                                                                           

	Потребитель

	ФИО_________________________________________________
Год и место рождения___________________________________

Адрес места жительства_________________________________

Документы, удостоверяющие личность   ___________________
______________________________________________________
Телефон ___________________________
Потребитель ______________ (_____________________)


Уведомление (согласие) потребителя на подписание

договора на оказание платных медицинских услуг
Я, Заказчик (законный представитель Потребителя) 

_________________________________________________________________________________________

(ФИО прописывается полностью)

действующий от имени и в интересах

_________________________________________________________________________________________

(ФИО прописывается полностью)

в доступной для меня форме, проинформирован(а) о нижеследующем:

- я предупрежден(а), что несоблюдение указаний (рекомендаций) исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, могут снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья потребителя,

- я предупрежден(а), 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.

 Я, (Заказчик / законный представитель потребителя)_______________________________________

 согласен(сна) на подписание договора на оказание платных медицинских услуг       

"_____"_____________20__г.________________________/  __________________________________/

                                                          (подпись потребителя)
                   (расшифровка подписи)

              Приложение № 1

   к Договору на оказание платных медицинских услуг

                                                                           № ____ от "____" __________ ______ г.

ПЕРЕЧЕНЬ
ОКАЗЫВАЕМЫХ УСЛУГ

	№ п/п
	Код услуги
	Наименование услуги (работы)
	Цена за оказание услуги (работы), в рублях
	Количество
	Сумма, в рублях

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	ИТОГО
	


Подписи Сторон

	Исполнитель
	Заказчик

	бюджетное учреждение здравоохранения Омской области "Городская поликлиника № 10"


	ФИО_______________________________

___________________________________



	Лицо, уполномоченное заключать договоры по доверенности                          

Кассир

                      ______________________(_______________)
	Заказчик (законный представитель Потребителя)

______________________(_______________)


                                                                              

	Потребитель

	ФИО_______________________________

___________________________________



	Потребитель 

______________________(_______________)


                                     Приложение № 2

к Договору на оказание платных медицинских услуг

                                                                           № ____ от "____" __________ ______ г.

ПЕРЕЧЕНЬ ПРЕДОСТАВЛЯЕМЫХ РАБОТ (УСЛУГ), 

СОСТАВЛЯЮЩИХ МЕДИЦИНСКУЮ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ, В СООТВЕТСТВИИ С ЛИЦЕНЗИЕЙ 

№ ЛО41-01165-55/00320082 от 26.03.2018 г. (бессрочно), выданной Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения:
644109, Омская область, г. Омск, ул. Моторная, д. 7 Б 

(Поликлиники (в том числе детские), а также поликлиники государственной и муниципальной систем здравоохранения)  выполняемые работы, оказываемые услуги:

Приказ 866н;

При оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги):

при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях   по:

акушерскому делу; вакцинации (проведению профилактических прививок); лабораторной диагностике; лечебной физкультуре; лечебному делу; медицинской статистике; медицинскому массажу; общей практике; рентгенологии; сестринскому делу; сестринскому делу в педиатрии; стоматологии; стоматологии ортопедической; физиотерапии; функциональной диагностике;

при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях  по:

вакцинации (проведению профилактических прививок); общей врачебной практике (семейной медицине); организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; педиатрии; терапии; 

при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в условиях дневного  стационара по: педиатрии;

при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по:

гастроэнтерологии; гериатрии; дерматовенерологии; детской урологии-андрологии; детской хирургии; детской эндокринологии; инфекционным болезням; кардиологии;

клинической лабораторной диагностике; лечебной физкультуре; неврологии;

нефрологии;  онкологии; организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации); офтальмологии; профпатологии;  психиатрии; психиатрии-наркологии; психотерапии; ревматологии; рентгенологии; рефлексотерапии; спортивной медицине; стоматологии общей практики; стоматологии ортопедической; стоматологии терапевтической; стоматологии хирургической; травматологии и ортопедии; ультразвуковой диагностике; урологии; физиотерапии; функциональной диагностике; хирургии; эндокринологии; эндоскопии;

При оказании паллиативной медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги):

при оказании паллиативной медицинской помощи в амбулаторных условиях по: 
педиатрии; сестринскому делу; сестринскому делу в педиатрии; терапии; хирургии;

При проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги) по:

экспертизе временной нетрудоспособности; экспертизе качества медицинской помощи; экспертизе профессиональной пригодности;

При проведении медицинских осмотров организуются и выполняются следующие работы (услуги) по:

медицинским осмотрам (предварительным, периодическим);

медицинским осмотрам (предсменным, предрейсовым, послесменным, послерейсовым); медицинским осмотрам профилактическим;

При проведении медицинских освидетельствований организуются и выполняются следующие
работы (услуги) по:

медицинскому освидетельствованию кандидатов в усыновители, опекуны (попечители) или  приемные родители;

медицинскому освидетельствованию на наличие медицинских противопоказаний к владению оружием; медицинскому освидетельствованию на наличие медицинских противопоказаний к управлению транспортным средством; психиатрическому освидетельствованию.
644058, Омская область, г. Омск, ул. Молодогвардейская, д. 22 (Поликлиники (в том числе детские), а также поликлиники государственной и муниципальной систем здравоохранения) выполняемые работы, оказываемые услуги:

Приказ 866н;

При оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги):

при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях      по:

акушерскому делу; вакцинации (проведению профилактических прививок); лабораторной диагностике; медицинскому массажу; общей практике; рентгенологии; сестринскому делу; физиотерапии; функциональной диагностике;

при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: вакцинации (проведению профилактических прививок); общей врачебной практике (семейной медицине); организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; терапии;

при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: общей врачебной практике (семейной медицине); терапии;

при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по:

гастроэнтерологии; неврологии; организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации); офтальмологии; рентгенологии; ультразвуковой диагностике;

При проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги) по:

экспертизе временной нетрудоспособности; экспертизе качества медицинской помощи;

При проведении медицинских осмотров организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: медицинским осмотрам профилактическим.

644109, Омская область, г. Омск, ул. Моторная, д. 14 (Женская консультация) выполняемые работы, оказываемые услуги:

Приказ 866н;

При оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги):

при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях  по: акушерскому делу; сестринскому делу; 

при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по:  терапии;

при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по:

акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности);

акушерству и гинекологии (искусственному прерыванию беременности); ультразвуковой диагностике; урологии; эндокринологии;
При проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги) по:

экспертизе временной нетрудоспособности; экспертизе качества медицинской помощи;

При проведении медицинских осмотров организуются и выполняются следующие работы (услуги) по:

медицинским осмотрам (предварительным, периодическим); медицинским осмотрам профилактическим.

644025, Омская область, г. Омск, ул. Маргелова, дом № 194 (пос. Светлый) (Поликлиники (в том числе детские), а также поликлиники государственной и муниципальной систем здравоохранения)

выполняемые работы, оказываемые услуги:
Приказ 866н;

При оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги):

при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по:

акушерскому делу; вакцинации (проведению профилактических прививок); лабораторной диагностике; медицинскому массажу; общей практике; сестринскому делу; сестринскому делу в педиатрии; физиотерапии; функциональной диагностике;

при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по:

 вакцинации (проведению профилактических прививок); общей врачебной практике (семейной медицине); педиатрии; терапии;

при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: неврологии; стоматологии терапевтической;

При проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: экспертизе временной нетрудоспособности;

При проведении медицинских осмотров организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: медицинским осмотрам профилактическим.

644109, Омская область, г. Омск, пр-кт Сибирский, д. 8/3 (Поликлиники (в том числе детские), а  также поликлиники государственной и муниципальной систем здравоохранения)

выполняемые работы, оказываемые услуги:
Приказ 866н;

При оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги):

при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях  по: сестринскому делу;

при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по:  терапии;

при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в условиях дневного     стационара по: терапии;

при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по:

акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности);

при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в условиях дневного   стационара по:

акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности);

При проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: экспертизе временной нетрудоспособности.

644058, Омская область, г. Омск, ул. Волго-Донская, д. 9 А (Поликлиники (в том числе детские), а также поликлиники государственной и муниципальной систем здравоохранения) выполняемые работы, оказываемые услуги:

Приказ 866н;

При оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги):

при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях  по:

вакцинации (проведению профилактических прививок); лабораторной диагностике;

медицинскому массажу; сестринскому делу в педиатрии; физиотерапии;

при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по:  вакцинации (проведению профилактических прививок); педиатрии;

при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в условиях дневного  стационара по: педиатрии;

при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по:

детской кардиологии; детской хирургии; неврологии; организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации); офтальмологии; психиатрии; травматологии и ортопедии;

при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в условиях дневного  стационара по:  детской хирургии; неврологии;

При оказании паллиативной медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги):

при оказании паллиативной медицинской помощи в амбулаторных условиях по:

педиатрии; сестринскому делу в педиатрии;

При проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги) по:

экспертизе временной нетрудоспособности; экспертизе качества медицинской помощи;

При проведении медицинских осмотров организуются и выполняются следующие работы (услуги) по:

медицинским осмотрам (предварительным, периодическим); медицинским осмотрам профилактическим.

3. Номер и дата приказа (распоряжения) лицензирующего органа: № 6929 от 29.07.2022.

4. Иные установленные нормативными правовыми актами Российской Федерации сведения: приказ/решение (внесение изменений в лицензию) № 6929 от 29.07.2022; приказ/решение (переоформление лицензии) № 131-пр от 26.03.2018; приказ/решение (переоформление лицензии) № 627-пр от 07.06.2013; приказ/решение (выдача лицензии) № 356-пр от 10.06.2010.

                                  Приложение № 3 
                                                                                                к Договору на оказание платных медицинских услуг 
                                                                           № ___   от "__" _____________ 20___ г.

Информированное добровольное согласие на виды

медицинских вмешательств, включенные в Перечень определенных

видов медицинских вмешательств, на которые граждане дают

информированное добровольное согласие при выборе врача

и медицинской организации для получения первичной

медико-санитарной помощи

Я, ___________________________________________________________________________________________
                                                        (Ф.И.О. гражданина)

"__" _____________ г. рождения, зарегистрированный по адресу: ______________________________________________________________________________________________
(адрес места жительства гражданина либо законного представителя)

даю информированное добровольное согласие на виды медицинских вмешательств, включенные  в  Перечень  определенных  видов  медицинских  вмешательств, на которые  граждане  дают  информированное  добровольное  согласие при выборе врача  и  медицинской организации для получения первичной медико-санитарной помощи,  утвержденный  приказом  Министерства здравоохранения и социального развития  Российской Федерации от 23 апреля 2012 г. N 390н (зарегистрирован Министерством  юстиции Российской Федерации 5 мая 2012 г. N 24082) (далее - Перечень),  для  получения  первичной  медико-санитарной помощи / получения первичной  медико-санитарной помощи лицом, законным представителем которого я являюсь (ненужное зачеркнуть) в бюджетном учреждении здравоохранения Омской области "Городская поликлиника № 10"
Медицинским работником _______________________________________________________________________
                                                                                                 (должность, Ф.И.О. медицинского работника)

в доступной для меня форме мне разъяснены цели, методы оказания медицинской помощи, связанный с ними риск, возможные варианты медицинских вмешательств, их последствия,  в  том  числе  вероятность  развития  осложнений, а также предполагаемые  результаты оказания медицинской помощи. Мне разъяснено, что я  имею  право  отказаться  от  одного  или  нескольких  видов  медицинских вмешательств,  включенных в Перечень, или потребовать его (их) прекращения, за  исключением  случаев,  предусмотренных  частью 9 статьи 20 Федерального закона  от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской  Федерации"  (Собрание  законодательства  Российской  Федерации, 2011, N 48, ст. 6724; 2012, N 26, ст. 3442, 3446).

    Сведения  о  выбранных  мною  лицах, которым в соответствии с пунктом 5 части  5  статьи  19  Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" может быть передана информация   о  состоянии  моего  здоровья  или  состоянии  лица,  законным представителем которого я являюсь (ненужное зачеркнуть)

_________________________________________________________________________
(Ф.И.О. гражданина, контактный телефон)

_________________________________________________________________________

                    (подпись)                                                          (Ф.И.О. гражданина или законного представителя гражданина)

_________________________________________________________________________

                    (подпись)                                                                           (Ф.И.О. медицинского работника)

"__" __________________ г.

                 (дата оформления)

                                         Приложение № 4 

к Договору на оказание платных медицинских услуг

                                                                            № ___   от "__" _____________ 20___ г.

Информированное добровольное согласие 
на хранение, обработку и передачу персональных данных.
На основании:

"Федерального закона Российской Федерации от 21 ноября 2011 года №323-ФЗ "об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации",
"Федерального закона Российской федерации от 27 июля 2006 года №152-ФЗ "О персональных данных"

Я, Заказчик (законный представитель Потребителя) 

______________________________________________________________________________________________

(ФИО прописывается полностью)

действующий от имени и в интересах

______________________________________________________________________________________________

 (ФИО прописывается полностью)

Даю согласие на хранение, обработку и передачу персональных данных (фамилия, имя отчество, дата рождения, адрес проживания, серия, номер паспорта и дата его выдачи) своих и потребителя.

Целью хранения, обработки и передачи персональных данных, является установление медицинского диагноза потребителя, выявление показаний и противопоказаний потребителя для оказания медицинских и медико-социальных услуг.

Срок действия "согласия" не ограничен.

"_____"_____________20__г.________________________/  __________________________________/

                                                        (подпись Заказчика)
                   (расшифровка подписи)

Форма № 3

ДОГОВОР № _____

на оказание платных медицинских услуг

г. Омск
    «____» ______ 20___ г.
Бюджетное учреждение здравоохранения Омской области "Городская поликлиника № 10", именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Казанцевой Татьяны Ивановны, действующего на основании Устава с одной стороны и _____________________, именуемое в дальнейшем «Заказчик», в лице _______________________________________, действующего на основании Устава, , с другой стороны, вместе именуемые «Стороны», заключили договор о нижеследующем.

1. Предмет договора

1.1. Исполнитель берет на себя обязательство оказать Заказчику платные медицинские услуги: периодический медицинский осмотр _________ работников Заказчика (далее – Потребители) в соответствии с приказом Минздравсоцразвития РФ от 12.04.2011 г. № 302н "Об утверждении перечней вредных и (или) опасных производственных факторов и работ, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования), и Порядка проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров (обследований) работников, занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда". 

Время обследования: ____________ 20____ г.

1.2. По требованию Заказчика должна быть составлена смета на предоставление платных медицинских услуг (Приложение № 1).

1.3. Исполнитель оказывает услуги на основании лицензии на медицинскую деятельность № Л041-01165-55/00320082  от 26.03.2018 г., выданной Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения.  Перечень работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность Исполнителя в соответствии с лицензией на осуществление видов медицинской деятельности, указан в Приложении № 2.
2. Стоимость договора и порядок оплаты

2.1. Стоимость договора составляет __________________ (________________________________) рублей 00 копеек, НДС не облагается.

2.2. По настоящему договору Заказчик производит оплату Исполнителю в следующем порядке: 

- предоплата 50 % от суммы договора путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя на основании счета, выставленного Исполнителем, в течение 5 банковских дней;

- окончательный расчет осуществляется с учетом объема оказанных платных медицинских услуг по акту оказанных услуг и счету-фактуре в течение 5 банковских дней.

2.3. Исполнитель вправе изменять прейскурант в период действия договора. Об изменении
прейскуранта Исполнитель письменно извещает Заказчика за 5 дней до введения новых цен.

2.4. Заключительный акт по результатам проведения периодического медицинского осмотра выдается Заказчику после полной оплаты оказанных услуг.

2.5. В случае если сумма предоплаты превысила сумму фактически оказанных услуг, денежные средства возвращаются Заказчику на реквизиты, указанные в разделе 8. «Реквизиты сторон» настоящего договора.

3. Права и обязанности Сторон

3.1. Исполнитель обязан:
- предоставить платные медицинские услуги качественно, в полном объёме, в установленный договором срок в соответствии со стандартами медицинской помощи, либо по просьбе Заказчика в виде осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объём выполняемого стандарта медицинской помощи;

- предоставить Заказчику бесплатную, доступную, достоверную информацию о предоставляемой платной медицинской услуге;

- предупредить Заказчика о том, что используемая технология медицинской помощи не может полностью исключить вероятность возникновения побочных эффектов и осложнений, обусловленных биологическими особенностями организма, и в случае, когда услуга оказана с соблюдением всех необходимых требований, Исполнитель не несет ответственности за их возникновение;

- предоставить дополнительные медицинские услуги по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни Потребителей при внезапных острых заболеваниях и осложнениях без взимания платы;

- предупредить Заказчика, если требуются дополнительные медицинские услуги на возмездной основе.

3.2. Заказчик обязан:
- оплатить медицинские услуги в размере и порядке, указанном в п. 2 настоящего договора;

- предоставить сведения о Потребителях по установленной форме.

3.3. Заказчик имеет право:

- на предоставление информации о платной медицинской услуге;

- требовать от Исполнителя предоставления сведений о наличии лицензии на осуществление медицинской деятельности и квалификации медицинских работников.

4. Ответственность  сторон

4.1. До заключения договора Исполнитель в письменной форме уведомляет Заказчика о том, что в случае неисполнения или ненадлежащего исполнения  указаний (рекомендаций) Исполнителя, в том числе назначенного режима, Исполнитель может снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, что повлечет за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно скажется на состоянии здоровья Потребителей.

4.2. Платные медицинские услуги предоставляются при наличии информированного добровольного согласия Потребителя (Приложение № 3), данного в порядке, установленном законом РФ об охране здоровья граждан.

4.3. В случае ненадлежащего оказания платной медицинской услуги Заказчик вправе по своему выбору потребовать:

- безвозмездного устранения недостатков при оказании услуги;

- соответствующего уменьшения цены оказанной услуги.

4.4. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение настоящего договора, если причиной такого неисполнения (ненадлежащего исполнения) стало нарушение Заказчиком условий настоящего договора.

4.5. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение платной медицинской услуги, если докажет, что неисполнение или ненадлежащее исполнение произошло вследствие непреодолимой силы, а также по иным основаниям, предусмотренным законом, при том, что ухудшение состояния здоровья Потребителей может возникнуть после оказания медицинской услуги, но не вследствие ее.

4.6. Заказчик обязан полностью возместить Исполнителю нанесенные убытки, если он не смог оказать услугу или был вынужден прекратить ее оказание по вине Заказчика.

4.7. При несвоевременном перечислении денежных средств, предусмотренных пп. 2.2, 3.2 настоящего договора, Заказчик выплачивает Исполнителю пеню в размере 0,1% неперечисленной суммы за каждый день просрочки, что не освобождает Заказчика от оплаты полученных медицинских услуг.

5. Срок действия договора и порядок изменения

5.1. Договор вступает в силу с момента подписания его Сторонами и действует до 31 декабря 20____ года, а в части финансовых расчетов до полного исполнения сторонами обязательств по договору.

5.2. Изменения и дополнения в условия настоящего договора вносятся только письменным  соглашением Сторон.

6. Прочие условия

6.1. Настоящий договор может быть расторгнут по инициативе любой из Сторон с обязательным письменным предварительным уведомлением другой стороны в соответствии с ГК РФ.

6.2. При расторжении настоящего договора Заказчик обязан в полном объеме оплатить все оказанные Исполнителем медицинские услуги.

6.3. По всем вопросам, не урегулированным условиями настоящего договора, Стороны руководствуются действующим законодательством РФ.

6.4. Споры, возникающие в период действия настоящего договора, Стороны разрешают путем взаимных переговоров. При не достижении согласия спор разрешается арбитражным судом.

7. Форс-мажор

7.1. Стороны не несут ответственности за неисполнение обязательств по настоящему договору, если это  связано с возникновением обстоятельств непреодолимой силы, а именно: стихийных бедствий, военных действий, катастроф, забастовок и т.п., распоряжений, постановлений или письменных указаний государственных органов, под юрисдикцией которых находится деятельность сторон, независимо от того, опубликовано оно в виде закона или иной форме.

7.2. Если действие форс-мажорных обстоятельств продлится более  трех месяцев, любая из Сторон вправе расторгнуть настоящий договор с письменным уведомлением противной Стороны.

8. Реквизиты сторон

	Заказчик:

Директор ________________/___________________/


	Исполнитель:

БУЗОО "ГП № 10"

Адрес: Российская Федерация, 644109, г. Омск, ул. Моторная, д. 7 "Б"

Тел. 42-05-97, 42-05-98, факс: 42-06-57
E-mail: gp10pr@mail.ru
Министерство финансов Омской области (БУЗОО "Городская поликлиника № 10" л/с 006220538)

ИНН 5505013642  КПП 550501001

Единый казначейский счет 40102810245370000044 

Казначейский счет 03224643520000005201 

Банк ОТДЕЛЕНИЕ ОМСК БАНКА РОССИИ//УФК по Омской области г. Омск 

БИК 015209001 
КБК 00600000000000000130

ОКТМО 52701000001

Главный врач________________/Т.И. Казанцева/                           



Уведомление (согласие) потребителя на подписание

договора на оказание платных медицинских услуг

              На  основании  ст. 213 Трудового кодекса РФ, ст. 46 Федерального закона 21.11.2011 г. №323-ФЗ "Об охране здоровья граждан в РФ", п. 15 Постановления правительства № 1006 от 04.10.2012 г.,

Я, ________________________________________________________________________________,  

именуемый в дальнейшем "Заказчик", в доступной для меня форме проинформирован(а) о нижеследующем:

- об обязательном прохождении работниками периодического медицинского осмотра в установленный срок в соответствии с календарным планом Исполнителя и в полном объеме в соответствии с Приказом Минздравсоцразвития РФ от 12.04.2011 N 302н "Об утверждении перечней вредных и (или) опасных производственных факторов и работ, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования), и Порядка проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров (обследований) работников, занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда",

- в случае неисполнения или ненадлежащего исполнения  указаний (рекомендаций) Исполнителя, в том числе назначенного режима, Исполнитель может снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, что повлечет за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно скажется на состоянии здоровья Потребителей

      Я  согласен (согласна) на подписание договора на оказание платных медицинских услуг 

"_____"_____________20__г.________________________/  __________________________________/

                                                        (подпись Заказчика)
    (расшифровка подписи)

 






Приложение № 1

к Договору на оказание платных медицинских услуг 

                                                                 №____ от «____» ______ 20__ г.

Смета на предоставление платных медицинских услуг

	№
	Код услуги
	Наименование услуги
	Количество, чел.
	Цена, руб.
	Стоимость, руб.

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	
	ИТОГО:
	


Итого на сумму ____________________________________________________, НДС не облагается.

Заказчик:

_____________________/_________________/

Исполнитель:

Главный врач БУЗОО "ГП № 10"

________________________/Т.И. Казанцева/

Приложение № 2

к Договору на оказание платных медицинских услуг

                                                                              № ____ от "____" __________ ______ г.

ПЕРЕЧЕНЬ ПРЕДОСТАВЛЯЕМЫХ РАБОТ (УСЛУГ), 

СОСТАВЛЯЮЩИХ МЕДИЦИНСКУЮ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ, В СООТВЕТСТВИИ С ЛИЦЕНЗИЕЙ 

№ ЛО41-01165-55/00320082 от 26.03.2018 г. (бессрочно), выданной Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения:

644109, Омская область, г. Омск, ул. Моторная, д. 7 Б 

(Поликлиники (в том числе детские), а также поликлиники государственной и муниципальной систем здравоохранения)  выполняемые работы, оказываемые услуги:

Приказ 866н;

При оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги):

при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях   по:

акушерскому делу; вакцинации (проведению профилактических прививок); лабораторной диагностике; лечебной физкультуре; лечебному делу; медицинской статистике; медицинскому массажу; общей практике; рентгенологии; сестринскому делу; сестринскому делу в педиатрии; стоматологии; стоматологии ортопедической; физиотерапии; функциональной диагностике;

при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях  по:

вакцинации (проведению профилактических прививок); общей врачебной практике (семейной медицине); организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; педиатрии; терапии; 

при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в условиях дневного  стационара по: педиатрии;

при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по:

гастроэнтерологии; гериатрии; дерматовенерологии; детской урологии-андрологии; детской хирургии; детской эндокринологии; инфекционным болезням; кардиологии;

клинической лабораторной диагностике; лечебной физкультуре; неврологии;

нефрологии;  онкологии; организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации); офтальмологии; профпатологии;  психиатрии; психиатрии-наркологии; психотерапии; ревматологии; рентгенологии; рефлексотерапии; спортивной медицине; стоматологии общей практики; стоматологии ортопедической; стоматологии терапевтической; стоматологии хирургической; травматологии и ортопедии; ультразвуковой диагностике; урологии; физиотерапии; функциональной диагностике; хирургии; эндокринологии; эндоскопии;

При оказании паллиативной медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги):

при оказании паллиативной медицинской помощи в амбулаторных условиях по: 
педиатрии; сестринскому делу; сестринскому делу в педиатрии; терапии; хирургии;

При проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги) по:

экспертизе временной нетрудоспособности; экспертизе качества медицинской помощи; экспертизе профессиональной пригодности;

При проведении медицинских осмотров организуются и выполняются следующие работы (услуги) по:

медицинским осмотрам (предварительным, периодическим);

медицинским осмотрам (предсменным, предрейсовым, послесменным, послерейсовым); медицинским осмотрам профилактическим;

При проведении медицинских освидетельствований организуются и выполняются следующие
работы (услуги) по:

медицинскому освидетельствованию кандидатов в усыновители, опекуны (попечители) или  приемные родители;

медицинскому освидетельствованию на наличие медицинских противопоказаний к владению оружием; медицинскому освидетельствованию на наличие медицинских противопоказаний к управлению транспортным средством; психиатрическому освидетельствованию.
644058, Омская область, г. Омск, ул. Молодогвардейская, д. 22 (Поликлиники (в том числе детские), а также поликлиники государственной и муниципальной систем здравоохранения) выполняемые работы, оказываемые услуги:

Приказ 866н;

При оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги):

при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях      по:

акушерскому делу; вакцинации (проведению профилактических прививок); лабораторной диагностике; медицинскому массажу; общей практике; рентгенологии; сестринскому делу; физиотерапии; функциональной диагностике;

при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: вакцинации (проведению профилактических прививок); общей врачебной практике (семейной медицине); организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; терапии;

при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: общей врачебной практике (семейной медицине); терапии;

при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по:

гастроэнтерологии; неврологии; организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации); офтальмологии; рентгенологии; ультразвуковой диагностике;

При проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги) по:

экспертизе временной нетрудоспособности; экспертизе качества медицинской помощи;

При проведении медицинских осмотров организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: медицинским осмотрам профилактическим.

644109, Омская область, г. Омск, ул. Моторная, д. 14 (Женская консультация) выполняемые работы, оказываемые услуги:

Приказ 866н;

При оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги):

при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях  по: акушерскому делу; сестринскому делу; 

при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по:  терапии;

при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по:

акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности);

акушерству и гинекологии (искусственному прерыванию беременности); ультразвуковой диагностике; урологии; эндокринологии;
При проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги) по:

экспертизе временной нетрудоспособности; экспертизе качества медицинской помощи;

При проведении медицинских осмотров организуются и выполняются следующие работы (услуги) по:

медицинским осмотрам (предварительным, периодическим); медицинским осмотрам профилактическим.

644025, Омская область, г. Омск, ул. Маргелова, дом № 194 (пос. Светлый) (Поликлиники (в том числе детские), а также поликлиники государственной и муниципальной систем здравоохранения)

выполняемые работы, оказываемые услуги:
Приказ 866н;

При оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги):

при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по:

акушерскому делу; вакцинации (проведению профилактических прививок); лабораторной диагностике; медицинскому массажу; общей практике; сестринскому делу; сестринскому делу в педиатрии; физиотерапии; функциональной диагностике;

при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по:

 вакцинации (проведению профилактических прививок); общей врачебной практике (семейной медицине); педиатрии; терапии;

при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: неврологии; стоматологии терапевтической;

При проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: экспертизе временной нетрудоспособности;

При проведении медицинских осмотров организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: медицинским осмотрам профилактическим.

644109, Омская область, г. Омск, пр-кт Сибирский, д. 8/3 (Поликлиники (в том числе детские), а  также поликлиники государственной и муниципальной систем здравоохранения)

выполняемые работы, оказываемые услуги:
Приказ 866н;

При оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги):

при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях  по: сестринскому делу;

при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по:  терапии;

при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в условиях дневного     стационара по: терапии;

при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по:

акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности);

при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в условиях дневного   стационара по:

акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности);

При проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: экспертизе временной нетрудоспособности.

644058, Омская область, г. Омск, ул. Волго-Донская, д. 9 А (Поликлиники (в том числе детские), а также поликлиники государственной и муниципальной систем здравоохранения) выполняемые работы, оказываемые услуги:

Приказ 866н;

При оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги):

при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях  по:

вакцинации (проведению профилактических прививок); лабораторной диагностике;

медицинскому массажу; сестринскому делу в педиатрии; физиотерапии;

при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по:  вакцинации (проведению профилактических прививок); педиатрии;

при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в условиях дневного  стационара по: педиатрии;

при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по:

детской кардиологии; детской хирургии; неврологии; организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации); офтальмологии; психиатрии; травматологии и ортопедии;

при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в условиях дневного  стационара по:  детской хирургии; неврологии;

При оказании паллиативной медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги):

при оказании паллиативной медицинской помощи в амбулаторных условиях по:

педиатрии; сестринскому делу в педиатрии;

При проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги) по:

экспертизе временной нетрудоспособности; экспертизе качества медицинской помощи;

При проведении медицинских осмотров организуются и выполняются следующие работы (услуги) по:

медицинским осмотрам (предварительным, периодическим); медицинским осмотрам профилактическим.

5. Номер и дата приказа (распоряжения) лицензирующего органа: № 6929 от 29.07.2022.

6. Иные установленные нормативными правовыми актами Российской Федерации сведения: приказ/решение (внесение изменений в лицензию) № 6929 от 29.07.2022; приказ/решение (переоформление лицензии) № 131-пр от 26.03.2018; приказ/решение (переоформление лицензии) № 627-пр от 07.06.2013; приказ/решение (выдача лицензии) № 356-пр от 10.06.2010.

                                       Приложение № 3

к Договору на оказание платных медицинских услуг

                                                                            № ____ от "____" __________ ______ г.

Информированное добровольное согласие на виды

медицинских вмешательств, включенные в Перечень определенных

видов медицинских вмешательств, на которые граждане дают

информированное добровольное согласие при выборе врача

и медицинской организации для получения первичной

медико-санитарной помощи

Я, ___________________________________________________________________________________________
                                                        (Ф.И.О. гражданина)

"__" _____________ г. рождения, зарегистрированный по адресу: __________________________________________________________________________________________
(адрес места жительства гражданина либо законного представителя)

даю информированное добровольное согласие на виды медицинских вмешательств, включенные  в  Перечень  определенных  видов  медицинских  вмешательств, на которые  граждане  дают  информированное  добровольное  согласие при выборе врача  и  медицинской организации для получения первичной медико-санитарной помощи,  утвержденный  приказом  Министерства здравоохранения и социального развития  Российской Федерации от 23 апреля 2012 г. N 390н (зарегистрирован Министерством  юстиции Российской Федерации 5 мая 2012 г. N 24082) (далее -Перечень),  для  получения  первичной  медико-санитарной помощи / получения первичной  медико-санитарной помощи лицом, законным представителем которого я являюсь (ненужное зачеркнуть) в бюджетном учреждении здравоохранения Омской области "Городская поликлиника № 10"
Медицинским работником _______________________________________________________________________
                                                                                                 (должность, Ф.И.О. медицинского работника)

в доступной для меня форме мне разъяснены цели, методы оказания медицинской помощи, связанный с ними риск, возможные варианты медицинских вмешательств, их  последствия,  в  том  числе  вероятность  развития  осложнений, а также предполагаемые  результаты оказания медицинской помощи. Мне разъяснено, что я  имею  право  отказаться  от  одного  или  нескольких  видов  медицинских вмешательств,  включенных в Перечень, или потребовать его (их) прекращения, за  исключением  случаев,  предусмотренных  частью 9 статьи 20 Федерального закона  от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской  Федерации"  (Собрание  законодательства  Российской  Федерации, 2011, N 48, ст. 6724; 2012, N 26, ст. 3442, 3446).

    Сведения  о  выбранных  мною  лицах, которым в соответствии с пунктом 5 части  5  статьи  19  Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" может быть передана информация   о  состоянии  моего  здоровья  или  состоянии  лица,  законным представителем которого я являюсь (ненужное зачеркнуть)

_________________________________________________________________________
(Ф.И.О. гражданина, контактный телефон)

_________________________________________________________________________

                    (подпись)                                                          (Ф.И.О. гражданина или законного представителя гражданина)

_________________________________________________________________________

                    (подпись)                                                                           (Ф.И.О. медицинского работника)

"__" __________________ г.

                 (дата оформления)

Форма № 4

ДОГОВОР № _______

на оказание платных медицинских услуг

г. Омск                                                                                                                              
          «__» ______ 20__ г.

        _________________________________________________________________________________________, именуемое в дальнейшем «Заказчик», в лице __________________________________________________ действующего на основании Устава, с одной стороны, и бюджетное учреждение здравоохранения Омской области "Городская поликлиника № 10", именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Казанцевой Татьяны Ивановны, действующего на основании Устава, с другой стороны, вместе именуемые «Стороны», заключили договор о нижеследующем.

1. Предмет договора

1.1. Исполнитель берет на себя обязательство оказать Заказчику платные медицинские услуги: предрейсовый медицинский осмотр ______ водителя (далее – Потребитель) с отметкой в путевом листе согласно предоставляемого списка водителей (Приложение № 1).

1.2. Предрейсовый медицинский осмотр водителей проводится 5 раз в неделю перед выездом в рейс с 8:00 до 9:00 в кабинете № 109 БУЗОО "ГП № 10", расположенного по адресу: Российская Федерация, 644109, г. Омск, ул. Моторная, д. 7 "Б".

1.3. По требованию Заказчика должна быть составлена смета на предоставление платных медицинских услуг (Приложение № 2).

1.4. Исполнитель оказывает услуги на основании лицензии на медицинскую деятельность № Л041-01165-55/00320082  от 26.03.2018 г., выданной Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения. Перечень работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность Исполнителя в соответствии с лицензией на осуществление видов медицинской деятельности, указан в Приложении № 3.
2. Стоимость договора и порядок оплаты

2.1. Стоимость договора ориентировочно составляет __________________ (_____________________________) рублей 00 копеек, НДС не облагается.

2.2. Заказчик оплачивает услуги Исполнителя путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя. 

2.3. Расчет за оказанные услуги Заказчик производит на основании счета-фактуры и акта оказанных услуг до 30 числа каждого месяца, следующего за расчетным.

2.4. При изменении цен на медицинские услуги Исполнитель предоставляет Заказчику новый прейскурант цен, и Стороны заключают дополнительное соглашение об изменении суммы договора.

3. Права и обязанности Сторон

3.1. Исполнитель обязан:

- провести предрейсовый осмотр водителей в установленный договором срок;

- предоставить Заказчику реестр оказанных медицинских услуг и акт оказанных услуг в течение 10 дней после 1-го числа месяца, следующего за расчетным.

3.2. Заказчик обязан:

- предоставить сведения о Потребителях по установленной форме;

- оплатить медицинские услуги в размере и порядке, указанном в п. 2 настоящего договора.

3.3. Заказчик имеет право:

- на предоставление информации о платной медицинской услуге;

- требовать от Исполнителя предоставления сведений о наличии лицензии на осуществление медицинской деятельности и квалификации медицинских работников.

3.4. В случае неисполнения условий договора, в том числе единовременной неявки всех водителей на предрейсовый осмотр без уважительной причины, Исполнитель вправе расторгнуть настоящий Договор, письменно уведомив Заказчика за 10 (Десять) рабочих дней о расторжении договора. Неявка водителей на осмотр по уважительной причине (нахождение в отпуске, командировке, отсутствие по состоянию здоровья и т.п.) не является основанием для расторжения договора. О расторжении договора уведомляются все соответствующие организации. 

4. Ответственность  сторон

4.1. До заключения договора Исполнитель в письменной форме уведомляет Заказчика о том, что в случае неисполнения или ненадлежащего исполнения  указаний (рекомендаций) Исполнителя, в том числе назначенного режима, Исполнитель может снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, что повлечет за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно скажется на состоянии здоровья Потребителей.

4.2. Платные медицинские услуги предоставляются при наличии информированного добровольного согласия Потребителя (Приложение № 4), данного в порядке, установленном законом РФ об охране здоровья граждан.

4.3. В случае ненадлежащего оказания платной медицинской услуги Заказчик вправе по своему выбору потребовать:

- безвозмездного устранения недостатков при оказании услуги;

- соответствующего уменьшения цены оказанной услуги.

4.4. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение настоящего договора, если причиной такого неисполнения (ненадлежащего исполнения) стало нарушение Заказчиком условий настоящего договора.

4.5. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение платной медицинской услуги, если докажет, что неисполнение или ненадлежащее исполнение произошло вследствие непреодолимой силы, а также по иным основаниям, предусмотренным законом, при том, что ухудшение состояния здоровья Потребителей может возникнуть после оказания медицинской услуги, но не вследствие ее.

4.6. Заказчик обязан полностью возместить Исполнителю нанесенные убытки, если он не смог оказать услугу или был вынужден прекратить ее оказание по вине Заказчика.

4.7. При несвоевременном перечислении денежных средств, предусмотренных пп. 2.2, 2.3, 3.2 настоящего договора, Заказчик выплачивает Исполнителю пеню в размере 0,1% неперечисленной суммы за каждый день просрочки, что не освобождает Заказчика от оплаты полученных медицинских услуг.

5. Срок действия договора и порядок изменения

5.1. Договор вступает в силу с момента подписания его Сторонами и действует до 31 декабря 20__ года, а в части финансовых расчетов до полного исполнения сторонами обязательств по договору.

5.2. Изменения и дополнения в условия настоящего договора вносятся только письменным  соглашением Сторон.

6. Прочие условия

6.1. Настоящий договор может быть расторгнут по инициативе любой из Сторон с обязательным письменным предварительным уведомлением другой стороны в соответствии с ГК РФ.

6.2. При расторжении настоящего договора Заказчик обязан в полном объеме оплатить все оказанные Исполнителем медицинские услуги.

6.3. По всем вопросам, не урегулированным условиями настоящего договора, Стороны руководствуются действующим законодательством РФ.

6.4. Споры, возникающие в период действия настоящего договора, Стороны разрешают путем взаимных переговоров. При не достижении согласия спор разрешается арбитражным судом.

7. Форс-мажор

7.1. Стороны не несут ответственности за неисполнение обязательств по настоящему договору, если это  связано с возникновением обстоятельств непреодолимой силы, а именно: стихийных бедствий, военных действий, катастроф, забастовок и т.п., распоряжений, постановлений или письменных указаний государственных органов, под юрисдикцией которых находится деятельность сторон, независимо от того, опубликовано оно в виде закона или иной форме.

7.2. Если действие форс-мажорных обстоятельств продлится более  трех месяцев, любая из Сторон вправе расторгнуть настоящий договор с письменным уведомлением противной Стороны.

8. Реквизиты сторон
	Заказчик:

_______________________________

Директор

______________________/_______________/


	Исполнитель:

Бюджетное учреждение здравоохранения Омской области "Городская поликлиника № 10"

Адрес: Российская Федерация, 644109, г. Омск, ул. Моторная, д. 7 "Б"

Тел. 42-05-97, 42-05-98, факс: 42-06-57

E-mail: gp10pr@mail.ru
Министерство финансов Омской области (БУЗОО "Городская поликлиника № 10" л/с 006220538)

ИНН 5505013642  КПП 550501001

Единый казначейский счет 40102810245370000044 

Казначейский счет 03224643520000005201 

Банк ОТДЕЛЕНИЕ ОМСК БАНКА РОССИИ//УФК по Омской области г. Омск 

БИК 015209001 

КБК 00600000000000000130

ОКАТО 52401372000

Главный врач  

_________________________/Т.И. Казанцева/                           




Уведомление (согласие) Заказчика на подписание

                                            договора на оказание платных медицинских услуг 

              На  основании  ст. 213 Трудового кодекса РФ, ст. 46 Федерального закона 21.11.2011 г. №323-ФЗ «Об охране здоровья граждан в РФ», п. 15 Постановления правительства № 1006 от 04.10.2012 г.,

Я, директор __________________________________________________________________________________________________________________________, именуемый в дальнейшем «Заказчик»,

в доступной для меня форме проинформирован(а) о нижеследующем:

- об обязательном прохождении работниками предрейсового медицинского осмотра в установленный срок в соответствии с календарным планом Исполнителя и в полном объеме.

      Я  согласен (согласна) на подписание договора на оказание платных медицинских услуг 

 «___» __________ 20__ г.  ________________________/  ___________________________/

                                                           (подпись Заказчика)
      (расшифровка подписи)

                                                                                                      Приложение № 1

к Договору на оказание платных медицинских услуг

                                                                                                      № ______ от «__» __________ 20__ г.

Список водителей

1. _________________________________________
2. _________________________________________

3. _________________________________________
Директор                                                                                        Главный врач БУЗОО "ГП № 10"
________________________ /_____________/                               _____________________   /Т.И. Казанцева/

                                                                                                     Приложение № 2

к Договору на оказание платных медицинских услуг

                                                                                                 № ______ от «__» __________ 20__ г.

Смета на предоставление платных медицинских услуг

	Количество Потребителей
	Количество услуг
	Цена медицинской услуги, руб.
	Сумма за год, руб.

	
	
	
	

	Итого:
	


Сумма прописью: ____________________________________ рублей 00 копеек, НДС не облагается.

Директор                                                                                        Главный врач БУЗОО "ГП № 10"
________________________ /_____________/                               _____________________   /Т.И. Казанцева/

                                                                                                     Приложение № 3

к Договору на оказание платных медицинских услуг

                                                                                                 № ______ от «__» __________ 20__ г.

ПЕРЕЧЕНЬ ПРЕДОСТАВЛЯЕМЫХ РАБОТ (УСЛУГ), 

СОСТАВЛЯЮЩИХ МЕДИЦИНСКУЮ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ, В СООТВЕТСТВИИ С ЛИЦЕНЗИЕЙ 

№ ЛО41-01165-55/00320082 от 26.03.2018 г. (бессрочно), выданной Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения:

644109, Омская область, г. Омск, ул. Моторная, д. 7 Б 

(Поликлиники (в том числе детские), а также поликлиники государственной и муниципальной систем здравоохранения)  выполняемые работы, оказываемые услуги:

Приказ 866н;

При оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги):

при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях   по:

акушерскому делу; вакцинации (проведению профилактических прививок); лабораторной диагностике; лечебной физкультуре; лечебному делу; медицинской статистике; медицинскому массажу; общей практике; рентгенологии; сестринскому делу; сестринскому делу в педиатрии; стоматологии; стоматологии ортопедической; физиотерапии; функциональной диагностике;

при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях  по:

вакцинации (проведению профилактических прививок); общей врачебной практике (семейной медицине); организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; педиатрии; терапии; 

при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в условиях дневного  стационара по: педиатрии;

при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по:

гастроэнтерологии; гериатрии; дерматовенерологии; детской урологии-андрологии; детской хирургии; детской эндокринологии; инфекционным болезням; кардиологии;

клинической лабораторной диагностике; лечебной физкультуре; неврологии;

нефрологии;  онкологии; организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации); офтальмологии; профпатологии;  психиатрии; психиатрии-наркологии; психотерапии; ревматологии; рентгенологии; рефлексотерапии; спортивной медицине; стоматологии общей практики; стоматологии ортопедической; стоматологии терапевтической; стоматологии хирургической; травматологии и ортопедии; ультразвуковой диагностике; урологии; физиотерапии; функциональной диагностике; хирургии; эндокринологии; эндоскопии;

При оказании паллиативной медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги):

при оказании паллиативной медицинской помощи в амбулаторных условиях по: 
педиатрии; сестринскому делу; сестринскому делу в педиатрии; терапии; хирургии;

При проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги) по:

экспертизе временной нетрудоспособности; экспертизе качества медицинской помощи; экспертизе профессиональной пригодности;

При проведении медицинских осмотров организуются и выполняются следующие работы (услуги) по:

медицинским осмотрам (предварительным, периодическим);

медицинским осмотрам (предсменным, предрейсовым, послесменным, послерейсовым); медицинским осмотрам профилактическим;

При проведении медицинских освидетельствований организуются и выполняются следующие
работы (услуги) по:

медицинскому освидетельствованию кандидатов в усыновители, опекуны (попечители) или  приемные родители;

медицинскому освидетельствованию на наличие медицинских противопоказаний к владению оружием; медицинскому освидетельствованию на наличие медицинских противопоказаний к управлению транспортным средством; психиатрическому освидетельствованию.
644058, Омская область, г. Омск, ул. Молодогвардейская, д. 22 (Поликлиники (в том числе детские), а также поликлиники государственной и муниципальной систем здравоохранения) выполняемые работы, оказываемые услуги:

Приказ 866н;

При оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги):

при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях      по:

акушерскому делу; вакцинации (проведению профилактических прививок); лабораторной диагностике; медицинскому массажу; общей практике; рентгенологии; сестринскому делу; физиотерапии; функциональной диагностике;

при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: вакцинации (проведению профилактических прививок); общей врачебной практике (семейной медицине); организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; терапии;

при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: общей врачебной практике (семейной медицине); терапии;

при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по:

гастроэнтерологии; неврологии; организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации); офтальмологии; рентгенологии; ультразвуковой диагностике;

При проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги) по:

экспертизе временной нетрудоспособности; экспертизе качества медицинской помощи;

При проведении медицинских осмотров организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: медицинским осмотрам профилактическим.

644109, Омская область, г. Омск, ул. Моторная, д. 14 (Женская консультация) выполняемые работы, оказываемые услуги:

Приказ 866н;

При оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги):

при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях  по: акушерскому делу; сестринскому делу; 

при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по:  терапии;

при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по:

акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности);

акушерству и гинекологии (искусственному прерыванию беременности); ультразвуковой диагностике; урологии; эндокринологии;
При проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги) по:

экспертизе временной нетрудоспособности; экспертизе качества медицинской помощи;

При проведении медицинских осмотров организуются и выполняются следующие работы (услуги) по:

медицинским осмотрам (предварительным, периодическим); медицинским осмотрам профилактическим.

644025, Омская область, г. Омск, ул. Маргелова, дом № 194 (пос. Светлый) (Поликлиники (в том числе детские), а также поликлиники государственной и муниципальной систем здравоохранения)

выполняемые работы, оказываемые услуги:
Приказ 866н;

При оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги):

при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по:

акушерскому делу; вакцинации (проведению профилактических прививок); лабораторной диагностике; медицинскому массажу; общей практике; сестринскому делу; сестринскому делу в педиатрии; физиотерапии; функциональной диагностике;

при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по:

 вакцинации (проведению профилактических прививок); общей врачебной практике (семейной медицине); педиатрии; терапии;

при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: неврологии; стоматологии терапевтической;

При проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: экспертизе временной нетрудоспособности;

При проведении медицинских осмотров организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: медицинским осмотрам профилактическим.

644109, Омская область, г. Омск, пр-кт Сибирский, д. 8/3 (Поликлиники (в том числе детские), а  также поликлиники государственной и муниципальной систем здравоохранения)

выполняемые работы, оказываемые услуги:
Приказ 866н;

При оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги):

при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях  по: сестринскому делу;

при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по:  терапии;

при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в условиях дневного     стационара по: терапии;

при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по:

акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности);

при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в условиях дневного   стационара по:

акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности);

При проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: экспертизе временной нетрудоспособности.

644058, Омская область, г. Омск, ул. Волго-Донская, д. 9 А (Поликлиники (в том числе детские), а также поликлиники государственной и муниципальной систем здравоохранения) выполняемые работы, оказываемые услуги:

Приказ 866н;

При оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги):

при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях  по:

вакцинации (проведению профилактических прививок); лабораторной диагностике;

медицинскому массажу; сестринскому делу в педиатрии; физиотерапии;

при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по:  вакцинации (проведению профилактических прививок); педиатрии;

при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в условиях дневного  стационара по: педиатрии;

при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по:

детской кардиологии; детской хирургии; неврологии; организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации); офтальмологии; психиатрии; травматологии и ортопедии;

при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в условиях дневного  стационара по:  детской хирургии; неврологии;

При оказании паллиативной медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги):

при оказании паллиативной медицинской помощи в амбулаторных условиях по:

педиатрии; сестринскому делу в педиатрии;

При проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги) по:

экспертизе временной нетрудоспособности; экспертизе качества медицинской помощи;

При проведении медицинских осмотров организуются и выполняются следующие работы (услуги) по:

медицинским осмотрам (предварительным, периодическим); медицинским осмотрам профилактическим.

7. Номер и дата приказа (распоряжения) лицензирующего органа: № 6929 от 29.07.2022.

8. Иные установленные нормативными правовыми актами Российской Федерации сведения: приказ/решение (внесение изменений в лицензию) № 6929 от 29.07.2022; приказ/решение (переоформление лицензии) № 131-пр от 26.03.2018; приказ/решение (переоформление лицензии) № 627-пр от 07.06.2013; приказ/решение (выдача лицензии) № 356-пр от 10.06.2010.

              Приложение № 4
к Договору на оказание платных медицинских услуг

                                                                                                  № ______ от «__» __________ 20__ г.

Информированное добровольное согласие на виды

медицинских вмешательств, включенные в Перечень определенных

видов медицинских вмешательств, на которые граждане дают

информированное добровольное согласие при выборе врача

и медицинской организации для получения первичной

медико-санитарной помощи

Я, ______________________________________________________________________________________________

                                                        (Ф.И.О. гражданина)

"__" ___________________ г. рождения, зарегистрированный по адресу: ______________________________________________________________________________________________
(адрес места жительства гражданина либо законного представителя)

даю информированное добровольное согласие на виды медицинских вмешательств, включенные  в  Перечень  определенных  видов  медицинских  вмешательств, на которые  граждане  дают  информированное  добровольное  согласие при выборе врача  и  медицинской организации для получения первичной медико-санитарной помощи,  утвержденный  приказом  Министерства здравоохранения и социального развития  Российской Федерации от 23 апреля 2012 г. N 390н (зарегистрирован Министерством  юстиции Российской Федерации 5 мая 2012 г. N 24082) (далее -Перечень),  для  получения  первичной  медико-санитарной помощи / получения первичной  медико-санитарной помощи лицом, законным представителем которого я являюсь (ненужное зачеркнуть) в бюджетном учреждении здравоохранения Омской области "Городская поликлиника № 10"
Медицинским работником _______________________________________________________________________
                                                                                                 (должность, Ф.И.О. медицинского работника)

в доступной для меня форме мне разъяснены цели, методы оказания медицинской помощи, связанный с ними риск, возможные варианты медицинских вмешательств, их  последствия,  в  том  числе  вероятность  развития  осложнений, а также предполагаемые  результаты оказания медицинской помощи. Мне разъяснено, что я  имею  право  отказаться  от  одного  или  нескольких  видов  медицинских вмешательств,  включенных в Перечень, или потребовать его (их) прекращения, за  исключением  случаев,  предусмотренных  частью 9 статьи 20 Федерального закона  от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской  Федерации"  (Собрание  законодательства  Российской  Федерации, 2011, N 48, ст. 6724; 2012, N 26, ст. 3442, 3446).

    Сведения  о  выбранных  мною  лицах, которым в соответствии с пунктом 5 части  5  статьи  19  Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" может быть передана информация   о  состоянии  моего  здоровья  или  состоянии  лица,  законным представителем которого я являюсь (ненужное зачеркнуть)

_________________________________________________________________________
(Ф.И.О. гражданина, контактный телефон)

_________________________________________________________________________

                    (подпись)                                                          (Ф.И.О. гражданина или законного представителя гражданина)

_________________________________________________________________________

                    (подпись)                                                                           (Ф.И.О. медицинского работника)

"__" __________________ г.

                 (дата оформления)

� На предоставление платных медицинских услуг может быть составлена �HYPERLINK "https://myclub.garant.ru/document/redirect/55724839/0"��смета�, при этом она является неотъемлемой частью настоящего договора


� На предоставление платных медицинских услуг может быть составлена �HYPERLINK "https://myclub.garant.ru/document/redirect/55724839/0"��смета�, при этом она является неотъемлемой частью настоящего договора





