
 

 

Д О Г О В О Р    об оказании медицинских услуг   
 

«___» ________________20___г.                                                                        Великий Нов-

город 

 

ГОБУЗ  «Областной клинический родильный дом»  в лице главного врача 

В.Ю.Мишекурина, действующего на основании Устава, (в дальнейшем "Исполнитель"), с 

одной стороны,  и_______________________________________________________ ( в  

дальнейшем  «Потребитель»),  заключили настоящий договор о нижеследующем: 

    

1. Исполнитель обязуется  оказать  следующие  медицинские услуги: 

1.1. Оказать комплексную акушерскую медицинскую помощь во время родов  в 

послеродовом периоде с обязательным исключительным  участием следующих врачей 

акушеров-гинекологов ______________________________________________________, а 

также комплексную медицинскую 

                                         (фамилии, и.о. по указанию Потребителя)   

 помощь новорожденному ребенку Потребителя с обязательным участием  врачей-

неонатологов _______________________________________, отвечающую требованиям, 

предъявляемым к методам 

   (фамилии, и.о. по указанию Потребителя или по согласованию с Потребителем)   

диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федера-

ции 

1.2. Установить индивидуальный пост  медицинского наблюдения на период  

пребывания  Потребителя  в  родильном отделении стационара с участием медицинского 

работника ___________________________________________________________________ 

   (фамилию, и.о. по указанию Потребителя  или «на усмотрение Исполнителя»)   

             1.3.  Обеспечить  надлежащее качество оказанных по договору медицинских  ус-

луг; использовать  лицензированные методы  профилактики, диагностики, лечения, ле-

карственные средства, иммунобиологические препараты и дезинфекционные средства и  

медицинские технологии,  рекомендованные российской и общемировой медицинской 

практикой, в соответствии с установленными  стандартами качества оказания медицин-

ской помощи; информировать  Потребителя   о состоянии его здоровья, в том числе о  

результатах обследования, наличии заболевания, его диагнозе и прогнозе, методах  лече-

ния, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, их по-

следствиях и результатах проведенного лечения; о месте оказания услуг, режиме работы, 

перечне и условиях предоставления платных медицинских услуг с указанием их  стоимо-

сти,  о квалификации и сертификации специалистов; соблюдать врачебную тайну в связи 

с оказанием услуг по настоящему договору в рамках, установленных действующим зако-

нодательством. 

            1.4. Обеспечить  пребывание Потребителя  от  4 до 6  суток после физиологических 

родов и от 5 до 8 суток после оперативного родоразрешения по медицинским показаниям  

в палате повышенной  комфортности. 

            1.5. Обеспечить  после родов совместное пребывание  с новорожденным; при этом 

противопоказаниями к совместному пребыванию являются: со стороны матери - любые 

состояния или патология, препятствующие возможности ухода за новорожденным со-

гласно заключению лечащего врача; со стороны новорожденного -  любые состояния или 

патология, требующие его пребывания в иных  отделениях стационара, согласно заклю-

чению  врача - неонатолога. Потребитель вправе  в любое время отказаться от совместно-

го пребывания с новорожденным без объяснения причин. 

 1.6.  Обеспечить присутствие одного близкого человека на родах, по обоюдному 

желанию и при отсутствии у него медицинских противопоказаний. При этом обязатель-

ным условием является отрицательные анализы на RW, ВИЧ, гепатиты В и С  и наличие 

заключения об отсутствии патологии органов грудной клетки у присутствующего по ре-

зультатам рентгенологического исследования. 

 2. Исполнитель имеет право в случае возникновения состояний Потребителя, тре-

бующих незамедлительного медицинского вмешательства, самостоятельно определять 

объем исследований и вмешательств. 

3. Потребитель обязуется  сообщить Исполнителю всю известную ему информа-

цию о состоянии своего здоровья,  необходимую для качественного оказания услуг,  опла-

тить услуги  в  соответствии с   условиями настоящего договора; выполнять все указания 

медицинского персонала; известить медперсонал о возможном ухудшении самочувствия, 

а также об иных обстоятельствах, которые могут повлиять на качество оказания услуг. 

4. Срок начала оказания медицинских услуг  -  не позднее 

«___»____________20____г. 

5. Услуги  по настоящему договору должны быть  оказаны  по выбору Потреби-

теля в стационаре по адресу Великий Новгород 

______________________________________________________                    

________________________________                            (указать  - ул.Державина д.1 либо 

ул.Тихвинская д.9/11)  

 6. Потребитель вправе отказаться в письменной  форме от  получения медицин-

ских услуг до начала их оказания и получить обратно уплаченную по договору сумму при 

условии возмещения подтвержденных и фактически понесенных Исполнителем затрат, 

связанных с выполнением условий Договора. В этом случае медицинская помощь  Потре-

бителю, застрахованному по Программе  обязательного медицинского страхования, будет 

оказана в рамках действующей  Территориальной программы государственных гарантий 

бесплатного оказания гражданам медицинской помощи; медицинская помощь Потребите-

лю, не застрахованному  по Программе  ОМС, будет оказана по договору на предоставле-

ние платных медицинских услуг. 



 

 

 7. Стоимость услуг по настоящему договору составляет  _________ рублей, кото-

рые  Потребитель вносит в кассу Исполнителя до начала оказания медицинских услуг. В 

случае невнесения оплаты   договор считается не заключенным.   

 8. Стоимость Договора является фиксированной, не зависит от объема оказывае-

мой медицинской помощи и не подлежит изменению. Дополнительной оплате на основа-

нии отдельного  договора подлежат не позднее дня выписки Потребителя  из стационара 

исследования, не предусмотренные федеральными порядками и стандартами акушерско-

гинекологической помощи, проведенные по просьбе Потребителя, в том числе новорож-

денному. Дополнительный договор заключается и оплачивается также в случае оказания 

Потребителю по его желанию дополнительных услуг, не предусмотренных  настоящим 

Договором 

 9. Исполнитель не несет ответственности  в тех случаях, когда  ненадлежащий 

результат оказания услуг  явился следствием  несоблюдения Потребителем рекомендаций 

и назначений лечащего врача или совершения Потребителем  иных неправомерных дей-

ствий.  

            10. Информированное добровольное согласие на  проведение медицинского вме-

шательства является неотъемлемой частью настоящего договора;  без подписания его По-

требителем  договор считается  не заключенным (Приложение № 1). 

            11. Лицензия Исполнителя на осуществление медицинской деятельности № ЛО-53-

01-00176 от 01.10.2018., выдана Министерством здравоохранения Новгородской области  

на работы (услуги), выполняемые (оказываемые): при оказании первичной, в том числе 

доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи 

организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной 

доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерскому 

делу, лабораторной диагностике, медицинской статистике, организации сестринского 

дела, рентгенологии, сестринскому делу, физиотерапии, функциональной диагностике; 

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. При оказании специализированной, в том числе 

высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие 

работы (услуги): при оказании специализированной медицинской помощи в условиях 

дневного стационара по: акушерскому делу, акушерству и гинекологии (за исключением 

использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного 

прерывания беременности), акушерству и гинекологии (искусственному прерыванию 

беременности), ультразвуковой диагностике; при оказании специализированной 

медицинской помощи в стационарных условиях по: акушерскому делу, диетологии, 

акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных 

репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности), клинической 

лабораторной диагностике, лабораторной диагностике, медицинской статистике, 

акушерству и гинекологии (искусственному прерыванию беременности), неонатологии, 

операционному делу, организации сестринского дела, рентгенологии, сестринскому делу, 

анестезиологии и реаниматологии, сестринскому делу в педиатрии, терапии, 

трансфузиологии, ультразвуковой диагностике, физиотерапии, функциональной 

диагностике. При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований 

и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги): при 

проведении медицинских экспертиз по: экспертизе временной нетрудоспособности, 

экспертизе качества медицинской помощи. 

 Адрес лицензирующего органа - 173005, Великий Новгород, пл. Победы -  Софийская, д. 

1,  контактные телефоны – (816-2) 73-22-97, (816-2) 73-25-82, факс (816-2) 77-24-34. 

 

     

 

                                                            12. Адреса и   реквизиты сторон:  

 

 

  Исполнитель                                                              Потребитель 

ГОБУЗ «Областной клинический       

_____________________________________ 

родильный дом»                                                      

____________________________________ 

Великий Новгород ул.Державина ,д.1                          

_____________________________________  

 

      

                                                                          Подписи 

 

__________________________________                    _______________________________  

 

 

 

 

 


