Договор

№ ________________________ от «___» ___________ 20__ года

на предоставление платных медицинских услуг несовершеннолетнему
	г. Тольятти
	


                          Медицинская организация ООО «МИДЕАЛ» город Тольятти, ул Ленинградская, 43, 1 этаж, 
Зарегистрированная  ФНС Межрайонная инспекция Федеральной налоговой службы №2 по Самарской области

 445031, Самарская обл., г. Тольятти, ул. Татищева, 12 свидетельство о государственной регистрации  №    1146320015203   от 15.08.2014  г., имеющая  лицензию на  медицинскую деятельность деятельности № ЛО-63-01-004321 от «02» августа  2017 г., выданная Министерством здравоохранения Самарской области. 443020, г. Самара, ул. Ленинская, 73 с перечнем работ (услуг) в соответствии с приложением (ями) к лицензии,  именуемая (ый) в дальнейшем Исполнитель, в лице главного врача   Шамаева Евгения Николаевича, действующего на основании Устава, с одной стороны, и гражданин(ка) ___________________________________________________________________________________________________, 

(Ф.И.О.)

именуемый (ая) далее Заказчик, действующий (ая) от имени и в интересах несовершеннолетнего ребенка __________________________________________________________________________________________________________________,

(ФИО)

дата рождения ____________, реквизиты документа, удостоверяющего личность (паспорт, свидетельство о рождении)______________, именуемый(ая) в дальнейшем Пациент, с другой стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. Исполнитель обязуется оказывать Пациенту, медицинские услуги в соответствии  с лицензией № ЛО-63-01-004321 от «2» августа 2017 г., выданной Министерством здравоохранения Самарской области. 443020, г. Самара, ул. Ленинская, 73,а Пациент обязуется оплатить медицинские услуги по цене, в сроки и на условиях, установленных настоящим договором.

1.2. Оказание медицинских услуг будет осуществляться в соответствии с нижеперечисленным перечнем платных медицинских услуг, представляемых Пациенту в соответствии с договором:
· Введение кетогенной диеты в амбулаторных условиях,
1.3. Подписывая настоящий договор,  Пациент подтверждает, что ему в доступной форме была разъяснена информация о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, возможных видах медицинского вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской помощи.

1.4. Подписывая настоящий договор,  Пациент подтверждает, что ему в доступной форме была разъяснена информация о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, возможных видах медицинского вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской помощи. А также Пациенту известно, что предоставляемые Исполнителем в рамках настоящего договора Услуги могут быть оказаны Пациенту бесплатно в объеме и порядке, определяемом полисом обязательного медицинского страхования в соответствии с Территориальной программой государственных гарантий оказания населению бесплатной медицинской помощи в определенных для этого медицинских учреждениях. Пациент подтверждает, что желает получить Услуги у Исполнителя и соглашается , что Услуги, предоставляемые Исполнителем в рамках настоящего договора, самостоятельно оплачиваются Пациентом в полном объеме.
2. СТОИМОСТЬ УСЛУГ, СРОКИ И ПОРЯДОК ИХ ОПЛАТЫ

2.1. Заказчик оплачивает медицинские услуги в кассу Исполнителя  по тарифам, действующим у Исполнителя на дату заключения договора. В случае, если срок оказания услуг переносится по сравнению со сроками, указанными в договоре, услуги оплачиваются по ценам, действующим на момент оказания медицинских услуг.

2.2.Оплата медицинских (ой) услуг (и) производится наличными денежными средствами в кассу Исполнителя, либо в безналичной форме на счёт исполнителя на условиях предоплаты в размере 100% стоимости услуг. Срок оплаты: в  сроки до непосредственного оказания медицинской услуги, но не позднее чем за 31 день.
2.3. Датой оплаты  считается дата поступления денежных средств на счёт Исполнителя.

2.4. Квитанция, выданная Исполнителем Заказчику, является неотъемлемой частью настоящего договора. Сумма квитанции (квитанций) составляет сумму настоящего договора.

3. УСЛОВИЯ И СРОКИ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ

3.1.Исполнитель оказывает медицинские услуги в  соответствии с  условиями, соответствующими установленным требованиям.

3.2.Медицинские услуги оказываются в сроки: с «___»_______ 201__ г.  до «___»________ 201_ г.

3.3 При необходимости Исполнитель вправе привлечь для оказания Услуг иные организации , имеющий соответствующую лицензию на оказание таких услуг.

3.4.Если в течение  срока действия настоящего договора Пациенту по медицинским показаниям  требуются медицинские услуги иной медицинской организации, Пациент отдает себе отчет в том, что такие услуги предоставляются вне рамок настоящего договора.

3.5. В рамках настоящего договора Исполнитель осуществляет ведение соответствующей медицинской учетной документации и статистики, предусмотренной нормативно-правовыми актами и внутренними регламентами и правилами Исполнителя, в.т.ч. Обработку персональных данных Пациента. Амбулаторная карта Пациента является собственностью Исполнителя и Пациенту на руки не выдается, но сведения из карты Пациенту предоставляется по по предварительному запросу в порядке, установленном в  медицинской организации.

3.6. Пациент подтверждает свое согласие на использование сведения, полученных при оказании Услуг по настоящему договору для научных исследований в качестве статистической информации ( без раскрытия врачебной тайны).Пациент подтверждает свое согласие на предоставление информации, составляющей врачебную тайну, ставшую известной медицинской организации в ходе предоставления Услуг по настоящему договору, следующим лицам:

______________________________________________________________________________________________________________________
3.7. На амбулаторное введение кетогенной диеты пациент размещается в отдельной комнате гостиницы (квартиры) площадью 10-14 кв.м., с одной двухместной кроватью или двумя одноместными  кроватями, без отдельного санузла и душа. Пациент размещается с одним сопровождающим лицом, питанием в счет договора обеспечивается пациент и одно сопровождающее лицо. При желании возможно сопровождение второго лица, проживание которого и питание  оплачивается дополнительно. Второе сопровождающее лицо размещается в гостинице или апартаментах за дополнительную плату, которую осуществляет самостоятельно. Питание второго сопровождающего лица при его желании  может быть организовано клиникой и оплачено дополнительно.
4. ОБЯЗАТЕЛЬСТВА СТОРОН

4.1. Права и обязанности Исполнителя

Исполнитель обязан:

4.1.1.Обеспечить оказание качественной и безопасной медицинской помощи в соответствии с законодательством Российской Федерации. 

4.1.2. Обеспечить соблюдение порядков оказания медицинской помощи. 

4.1.3.Выдать Заказчику направление для прохождения услуг(и) с указанием сроков оказания услуг, места их оказания (кабинет по месту нахождения Исполнителя) и необходимыми рекомендациями по подготовке Пациента. 

4.1.4.Выдать Заказчику документ строгой отчетности (квитанцию ), подтверждающий прием денежных средств.

4.1.5. Предоставить квалифицированную, качественную  медицинскую услугу Пациенту, в соответствие с утвержденными требованиями медицинского технологического стандарта. 

4.1.6.Выдать по  окончании оказания медицинской услуги Заказчику или Пациенту документы, содержащие информацию о результатах оказанных услуг.

4.1.7.В случае возникновения неотложных состояний у Пациента,  Исполнитель вправе осуществлять действия в соответствии с Федеральным законом от 21.11.2011 N 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», в том числе принимать решение о медицинском вмешательстве в случаях, когда состояние гражданина не позволяет ему выразить свою волю, а медицинское вмешательство неотложно.

4.1.8. Предоставить Пациенту бесплатную, доступную, достоверную информацию о предоставляемых услугах.

4.1.9. Предупредить Заказчика в случае, если при предоставлении платных медицинских услуг требуется предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных договором.

4.1.10. 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".

4.1.11. Предоставить Заказчику (Пациенту, в случае, если возраст Пациента старше пятнадцати лет) в доступной форме полную информацию о целях, методах оказания медицинской помощи, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, о его последствиях, а также о предполагаемых результатах оказания медицинской помощи.

4.1.12. Права Исполнителя:

При оказании платных медицинских услуг Исполнитель пользуется правами в соответствии с действующим законодательством.

· Требовать от Пациента неуклонного  исполнения предписаний, назначений и рекомендаций врача, занесенных в амбулаторную карту Пациента, а также соблюдения режима лечения, графика посещений, своевременной оплаты услуг.

· Переносить сроки оказания медицинских услуг в случае отсутствия врача по уважительным причинам ( состоянию здоровья,  в случаях командировок, переобучения, повышения квалификации и т. д.) - в случае если Пациент настаивает на определенном специалисте; в случае невыполнения Пациентом предписания, назначений и рекомендаций  врача, опоздания на прием к врачу, явку не в назначенное время.

· Прекратить оказание Пациенту Услуг в случаях употребления Пациентом лекарственных препаратов , не предписанных лечащим врачом , отказа Пациента от проведения необходимых медицинских процедур; отказа Пациента от письменного подтверждения согласия на предлагаемое медицинское вмешательство, причинение материального вреда имуществу Исполнителя; нарушения Пациентом режима лечения, графика посещений, невыполнения предписаний, назначений и рекомендаций лечащего врача, занесенных в амбулаторную карту Пациента.

· В случае возникновения соответствующих показаний  в экстренном или плановом порядке направлять Пациента с его согласия в другие медицинские организации

· Предоставлять Пациенту результаты диагностических исследований посредством направления сообщения по факсу, телефону, эл. Почте, иными способами, согласованными с Пациентом, в рамках настоящего договора.

4.2. Права и обязанности Заказчика и Пациента:

Заказчик обязан:

4.2.1. Предварительно в соответствии с настоящим договором оплатить стоимость медицинских услуг  Исполнителя. В случае отсутствия оплаты  , Исполнитель вправе снять время оказания услуг в одностороннем порядке до момента повторного обращения Пациента и согласования новых сроков оказания услуг.

4.2.2.Письменно подтвердить, что ознакомлен с  информацией, касающейся особенностей данной медицинской услуги и условиями ее предоставления,  то есть подтвердить свое «Добровольное информированное согласие» на оказание услуги. Добровольное информированное согласие является неотъемлемой частью настоящего договора. В случае отказа от подтверждения добровольного информированного согласия на оказание услуги Исполнитель вправе отказаться от оказания услуг в одностороннем порядке.

Заказчик имеет право:

4.2.3. Представлять интересы пациента при оказании платных медицинских услуг в соответствии с действующим законодательством.

4.2.4. Отказаться от оказания услуг до момента начала их оказания и потребовать возврата  уплаченных денежных средств с возмещением Исполнителю затрат, связанных с подготовкой оказания услуг.

4.2.5..Письменно подтвердить, что ознакомлен с  информацией, касающейся особенностей данной медицинской услуги и условиями ее предоставления,  то есть подтвердить свое «Добровольное информированное согласие» на оказание услуги. «Добровольное информированное согласие»  Пациента/его представителя является неотъемлемой частью настоящего договора. В случае отказа Пациента/его представителя от подтверждения добровольного информированного согласия на оказание услуги,  Исполнитель вправе отказаться от оказания услуг в одностороннем порядке.

· Соблюдать правила внутреннего распорядка и правила поведения пациента в медицинской организации в соответствии с лечебно-охранительным режимом.

· Принимать только лекарственные препараты, указанные в амбулаторной карте;

· Пройти обследование в объеме и сроки, назначенные лечащим врачом;

· Запрашивать у Исполнителя предоставления результатов своих диагностических исследований  Пациенту/его представителю посредством направления сообщения по факсу  и e-mail, при этом Пациент/его представитель понимает и соглашается с тем, что при передаче вышеуказанных данных по вышеуказанным каналам связи медицинская организация не сможет идентифицировать Пациента и соответственно, сведения, составляющие врачебную тайну, могут быть разглашены третьим лицам, не возражает против этого.

Пациент обязан:

4.2.5. Выполнить требования, от которых зависит качественное предоставление медицинской помощи (подготовка в соответствии с требованиями и рекомендациями лечащего врача Исполнителя). В случае выявления Исполнителем ненадлежащей подготовки к оказанию услуг или ее отсутствия Исполнитель вправе отказаться от оказания услуг в одностороннем порядке. В ходе оказания услуг выполнять все медицинские указания, рекомендации и назначения лечащего врача, сообщать необходимые сведения, своевременно информировать лечащего врача об изменениях в состоянии здоровья (самочувствии);

4.2.6.Информировать врача до оказания медицинской услуги  о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях для оказания услуг. В противном случае весь риск связанных с этим последствий несет Пациент.

4.2.7. Соблюдать правила внутреннего распорядка и правила поведения пациента в медицинской организации в соответствии с лечебно-охранительным режимом. 

Пациент имеет право:

4.2.8.На качественную и безопасную медицинскую помощь, а также соблюдение иных прав, предусмотренных действующим законодательством. 

4.2.9. На информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство или на отказ от него (в случае, если возраст Пациента старше пятнадцати лет) в соответствии с Федеральным законом, от 21.11.2011 N 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».

5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН ЗА НЕВЫПОЛНЕНИЕ УСЛОВИЙ ДОГОВОРА

5.1. За нарушение прав Пациента Исполнитель несет ответственность, предусмотренную действующим законодательством, в том числе законодательством о защите прав потребителей.

5.2. В случае оказания Пациенту медицинской услуги ненадлежащего качества, подтвержденного результатами врачебной экспертизы, Заказчик имеет право: 

по личному заявлению оформить возврат денежных средств в кассе Исполнителя;

безвозмездно (за счет Исполнителя) устранить недостатки оказанной услуги (повторно осуществить повторное оказание услуги);

привлечь Исполнителя к иным мерами ответственности в соответствии с действующим законодательством.

5.3. Заказчик несет имущественную ответственность за причинение ущерба Исполнителю в размере действительной стоимости поврежденного (утраченного) имущества, если такое повреждение (утрата) явилось следствием  действий Пациента. В этом случае Заказчик также обязан возместить Исполнителю возникшие вследствие этого убытки.

5.4. За нарушение санитарно-эпидемиологического режима Исполнителя, повлекшее за собой причинение ущерба Исполнителю, Заказчик обязан возместить причиненные убытки.

5.5. За нарушение Пациентом рекомендаций Исполнителя, отразившихся на ходе оказания услуги, либо делающее невозможным оказание услуги в установленные сторонами сроки, Заказчик обязан возместить Исполнителю возникшие вследствие этого убытки.

6.ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА.

6.1.При необходимости изменения в договор вносятся по соглашению сторон и оформляются отдельным соглашением. 

6.2.В случае отказа Пациента после заключения договора от получения медицинских услуг договор расторгается. 

6.3.При расторжении  договора по инициативе Заказчика, Заказчик оплачивает Исполнителю фактически понесенные расходы, связанные с исполнением обязательств по договору.

7. ИНЫЕ УСЛОВИЯ, ОПРЕДЕЛЯЕМЫЕ ПО СОГЛАШЕНИЮ СТОРОН

7.1. Подписывая настоящий договор, Пациент подтверждает, что ему было разъяснено право на получение медицинских услуг Исполнителя, входящих в Территориальную программу государственных гарантий бесплатного оказания гражданам Российской Федерации медицинской помощи в Самарской области в текущем году, на безвозмездной основе. Также был разъяснен порядок оказания таких услуг, условия получения услуг Пациентом. Подписывая настоящий договор, Пациент подтверждает свое согласие на отказ от получения медицинской услуги (если она включена в Территориальную программу государственных гарантий бесплатного оказания гражданам Российской Федерации медицинской помощи в Самарской области в текущем году) на безвозмездной основе.

Подписывая настоящий договор, Пациент подтверждает, что перед оказанием услуг ему была предоставлена исчерпывающая информация о его заболевании (диагнозе), современных методах лечения, даны ответы на все интересующие вопросы.

7.2.  Пациент дает Исполнителю согласие на обработку необходимых персональных данных, в объеме и способами, указанными в п. 1, 3 ст. 3, ст. 11 Федерального закона № 152-ФЗ «О персональных данных», для целей исполнения Исполнителем обязательств по настоящему Договору.

7.3. Договор вступает в силу с момента его подписания и действует  до полного исполнения обязательств сторонами.

7.4. Споры и разногласия решаются в претензионном порядке, а в случае невозможности разрешения в - судебном порядке в суде общей юрисдикции в соответствии с действующим законодательством.

· Договор составлен в 2-х экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу: по одному для каждой из сторон.

Настоящим, я даю свое согласие на обработку персональных данных ( включая, но не ограничиваясь , следующие действия: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение ( в том числе передача), обезличивание, блокирование, уничтожение, трансграничная передача персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными с учетом действующего законодательства) для целей продвижения и предложения  мне товаров , услуг путем прямых контактов со мной с помощью любых средств связи.

· Настоящее согласие распространяется на всю информацию , предоставленную мной  Исполнителю.

· Признаю и подтверждаю, что в случае необходимости предоставления персональных данных для достижения указанных выше целей третьему лицу , а  равно как при привлечении третьих лиц к оказанию мне услуг, Исполнитель вправе в необходимом объеме раскрывать для совершения вышеуказанных действий информацию о Пациенте ( включая персональные данные) таким третьим лицам, их агентам и иным уполномоченным ими лицам , а также предоставлять  таким лицам соответствующие документы, содержащие такую информацию Признаю и подтверждаю что настоящее согласие считается данным мной любым третьим лицам, указанным выше, и любые такие третьи лица имеют право на обработку персональных данных на основании настоящего согласия.
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