
Договор №  {№_карточки_пациента}  
На оказание платных медицинских услуг. 
 

 {текущая_дата}          г. Новороссийск 

 

ООО «Аллергоцентр» именуемый в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача 

Ю.Л.Шестакова, действующей на основании Устава, с одной стороны, и 

гражданин(ка)   {фио_пациента}  или его законный представитель  {фио_зак-го_предст-

ля}  {№_карточки_пациента}  именуемый в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, 

заключили настоящий договор о нижеследующем: 

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 
1.1. Настоящий договор определяет условия оказания платных медицинских услуг, 

«Заказчик» поручает, а исполнитель обязуется оказать платную медицинскую услугу: 

  {список_услуг_(таблица_без_врача)_за_день}  

1.2. Данные «Потребителя» медицинской услуги (ФИО, 

Адрес) {фио_пациента}  {адрес_пациента}  

1.3. При оказании медицинской услуги гражданину анонимно, сведения фиксируются со слов 

потребителя услуги    

1.4. Сведения о лице, заключающем договор от имени «Исполнителя»: {фио_зак-го_предст-

ля}  

1.5. Медицинская услуга оказывается после заключения данного договора без сроков 

ожидания 

1.6. После исполнения Услуги «Исполнитель» выдает «Заказчику» медицинскую 

документацию: Бланк консультации врача, результаты лабораторных исследований без 

взимания дополнительной оплаты. Документация выдается лично, либо, по желанию 

«Заказчика» доверенному лицу (ФИО, паспортные данные). Результаты лабораторных 

исследований, по желанию «Заказчика», могут быть направлены на его электронный адрес. 

2. СТОИМОСТЬ И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ 
2.1. Стоимость услуги согласно прейскуранту 

составляет:     {сумма_услуг_(прописью)}                                         

2.2. Оплата «Заказчиком» производится наличным платежом в кассу, либо безналичным 

расчетом 

2.3. В случае необходимости предоставления дополнительных медицинских услуг, не 

предусмотренных Договором, «Исполнитель» обязан предупредить об этом «Заказчика» с 

оформлением Дополнительного соглашения к Договору или нового Договора 

3. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН 
3.1 «Исполнитель» обязан: 

 оказать «Заказчику» качественную медицинскую услугу в установленный срок; 

 заблаговременно предоставить «Заказчикуraquo; доступную для его понимания 

достоверную информацию о предоставляемой услуге; 

 незамедлительно информировать «Заказчика» об обнаруженной невозможности 

получить ожидаемые результаты или о нецелесообразности продолжения работы; 



 выдать «Заказчику» кассовый чек, подтверждающий приём наличных денег. 

3.2 «Исполнитель» имеет право: 

 в случае возникновения неотложных ситуаций, действуя в условиях крайней 

необходимости, самостоятельно определять объем исследований, манипуляций, 

оперативных вмешательств, необходимых для установления диагноза, обследования и 

оказания медицинской помощи, в том числе, и не предусмотренной договором. 

3.3 «Заказчик» обязан: 

 своевременно оплатить стоимость услуги; 

 сообщить «Исполнителю» сведения, необходимые для качественного исполнения 

услуги (реакция на медикаменты, перенесенные заболевания и пр.); 

 точно соблюдать правила и условия получения медицинской услуги, соблюдать режим 

лечения и правила поведения пациентов в медицинских организациях, в соответствии 

с Федеральным законом «Об основах здоровья граждан в Российской федерации» 

Несоблюдение указаний «Исполнителя» может снизить качество предоставления 

медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или 

отрицательно сказаться на состоянии здоровья «Потребителя» 

3.4 «Заказчик» имеет право: 

 на предоставление ему «Исполнителем» полной, доступной для понимания, 

своевременной информации о получаемой медицинской услуге; 

 отказаться от получения услуги на любом этапе и получить оплаченную сумму с 

возмещением «Исполнителю» фактических затрат. 

4. ИНФОРМАЦИЯ О ПРЕДОСТАВЛЯЕМОЙ 

УСЛУГЕ 
4.1. «Исполнитель» имеет лицензию №ЛО 23-01-009029 от 11.08.2015 г. Департамента 

здравоохранения Краснодарского края. 

4.2. Перед оказанием медицинской услуги врач обследует «Заказчика» и устанавливает 

отсутствие противопоказаний. 

4.3. Началом предоставления медицинской услуги считается первичный осмотр и 

обследование. 

4.4. Продолжительность услуги:                          часов (дней). 

4.5. «Заказчик» информирован: 

4.5.1. О возможных (но не обязательных) осложнениях медицинской услуги, которые могут 

причинить вред здоровью: 

В случае возникновения осложнений «Исполнитель» предпринимает действия, направленные 

на устранение их последствий без дополнительной оплаты. 

4.6. О несовершенстве медицинской науки и практики и невозможности в связи с этим 

гарантировать ожидаемые результаты лечения. 

4.7. «Заказчик» предупрежден, что данная услуга может быть осуществлена без взымания 

платы в рамках Программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 

медицинской помощи и Территориальной программы государственных гарантий бесплатного 

оказания гражданам медицинской помощи в медицинских организациях, участвующих в 

реализации программ 

4.8. Порядок оказания и стандарты медицинской помощи, применяемые при оказании 

медицинских услуг, а также информация о возможности осуществления отдельных 

консультаций размещены на официальном сайте организации Allergocentr-nvrsk.ru и 

информационных стендах ООО «Аллергоцентр» 

4.9. Информация о медицинском работнике, отвечающем за предоставление медицинской 



услуги и график его работы размещена на официальном сайте организации Allergocentr-

nvrsk.ru и информационных стендах ООО «Аллергоцентр» 

4.10. Перечень льготных категорий и информация об акциях в медицинском центре 

размещены на официальном сайте организации Allergocentr-nvrsk.ru и информационных 

стендах ООО «Аллергоцентр» 

5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН 
5.1. В случае ненадлежащего оказания услуги «Заказчик» вправе по своему выбору 

потребовать: 5.1.1. Безвозмездного устранения недостатков услуги. 

5.2. «Исполнитель» освобождается от ответственности за неудовлетворительный исход или 

осложнения, если докажет, что это произошло вследствие непреодолимой силы, грубой 

неосторожности или умысла «Заказчика». 

5.3. При предоставлении медицинской услуги ненадлежащего качества «Заказчик» может 

направить жалобу в Федеральную службу по надзору в сфере здравоохранения по адресу: г 

Краснодар, ул Васнецова 39, тел +7( 861) 2753900 Управление Федеральной службы по 

надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Краснодарскому 

краю Адрес: 350000, г. Краснодар, ул. Рашпилевская, 100, +7(861)259-35-22 отдел защиты 

прав потребителей — +7(861)267-26-63. Территориальный отдел Управления Федеральной 

службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по 

Краснодарскому краю в городе Новороссийске. Адрес: 353912, Краснодарский край, гор. 

Новороссийск, ул. Видова, 170. 

Телефон: +7(8617)21-17-64 

Прием граждан руководителем ООО «Аллергоцентр» Шестаковой Ю.Л : вторник с 15:00 до 

18:00, телефон +7 903 4511691, адрес электронной почты: Jemch2005@yandex.ru 

6. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА, ПОРЯДОК ЕГО 

РАСТОРЖЕНИЯ. 
6.1. Договор вступает в силу с момента его подписания и действует до исполнения 

обязательств сторонами. 

6.2. Условия договора могут быть изменены по соглашению сторон, оформлены в 

письменной форме в виде дополнений. 

6.3. Договор может быть расторгнут по соглашению сторон, а также по другим основаниям 

предусмотренным законодательством. 

7. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ 
7.1. Споры и разногласия решаются путём переговоров, привлечения экспертов, 

устраивающих обе стороны, а также в судебном порядке. 

7.2. «Заказчик» дает согласие на получение информации о приемах и другой информации 

медицинского центра в мессенджерах. 

7.3. «Заказчик» дает согласие на осуществление фото- и- видеофиксации оказываемых услуг 

без публикаций моих фотографий и видео в открытом доступе 

РЕКВИЗИТЫ СТОРОН 

«Исполнитель» 

ООО «Аллергоцентр» 

ИНН/2315997008 

Адрес: 

«Заказчик» 

Ф.И.О.      {фио_пациента}  

 



Краснодарский край 

г. Новороссийск, ул.Алексеева 22 

сот.телефон 8(988)341-54-81 

тел/факс 8(8617)71-31-10 

сайт: https://allergocentr-nvrsk.ru/ 

Адрес:  {адрес_пациента}  

ПОДПИСИ СТОРОН 

«Исполнитель» 

 {фио_текущего_сотрудника}  

          {фио_зак-го_предст-

ля}                                                                                         

 

«Заказчик» 

 

                                                                

                            

 


