
 

 

Д О Г О В О Р 

   об оказании медицинских услуг   
 

«___» ________________20___г.                                                                        Ве-

ликий Новгород 

 

ГОБУЗ  «Областной клинический родильный дом»  в лице главного врача 

В.Ю.Мишекурина, действующего на основании Устава, (в дальнейшем "Ис-

полнитель"), 

и___________________________________________________________________

_______________________________________________ ( в  дальнейшем  «По-

требитель»),  заключили настоящий договор о нижеследующем:  

   

             

            1. Исполнитель обязуется  оказать  следующие  медицинские услуги -  

установить индивидуальный пост  медицинского наблюдения на период  

пребывания  Потребителя  в  родильном отделении стационара с участием ме-

дицинского работника 

____________________________________________________________________

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

2. Срок оказания медицинских услуг не позднее 

«___»______________________20____г. 

3. Исполнитель обязуется обеспечить  надлежащее качество оказан-

ных по договору медицинских  услуг; использовать  лицензированные методы 

и  медицинские технологии в соответствии с установленными  стандартами 

качества оказания медицинской помощи; соблюдать врачебную тайну в связи с 

оказанием услуг по настоящему договору; информировать  Потребителя о по-

рядке оказания услуги,  о его диагнозе и прогнозе, возможных осложнениях, 

методах  лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинско-

го вмешательства, их последствиях и результатах проведенного лечения. 

 4.  Потребитель обязуется  сообщить Исполнителю всю известную ему 

информацию о состоянии своего здоровья,  необходимую для качественного 

оказания услуги,;  оплатить услуги  в  соответствии с   условиями настоящего 

договора; выполнять все указания медицинского персонала; известить медпер-

сонал о возможном ухудшении самочувствия, а также об иных обстоятельст-

вах, которые могут повлиять на качество оказания услуги. 

 5. Потребитель вправе отказаться в письменной  форме от  получения 

медицинских услуг до начала их оказания и получить обратно уплаченную по 

договору сумму. 

 6. Стоимость услуг по настоящему договору составляет  _________ 

рублей, которые Потребитель вносит в кассу Исполнителя до начала оказания 

медицинских услуг. В случае невнесения оплаты   Исполнитель вправе отка-

зать в предоставлении медицинских услуг.   

 7. За невыполнение условий договора стороны несут ответственность, 

предусмотренную действующим законодательством.  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 дейст-

вий.  

8. 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. 

9.Порядок изменения и расторжения договора регулируется 

действующим законодательством.  

 

     10. Адреса и   реквизиты сторон:  

        Исполнитель                                                            Потребитель 

ГОБУЗ «Областной клинический              ______________________ 

родильный дом»                                                     _______________________ 

Великий Новгород ул.Державина ,д.1                       ________________________  

 (свидетельство о внесении записи            ________________________ 

в ЕГРЮЛ серия 53 № 001235801           ________________________ 

выдано 13.06.2012г. Межрайонной          _________________________ 

ИФНС России № 9 по Новгородской          Телефон  

области)     

  Подписи 

 

 

______________________ В.Ю. Мишекурин                    ____________________ 

 

 

 

    АКТ  о надлежащем предоставлении услуги 

 

 

«___»_______________20____г. 

 

      Услуги, предусмотренные настоящим договором, выполнены в установ-

ленный срок в полном объеме. 

 

 

Главный врач _______________________ В.Ю.Мишекурин 

 

Потребитель _______________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


