
 
Внимание! Во исполнение требований части 6 раздела II и части 15 раздела III “Правил предоставления медицинскими 
организациями платных медицинских услуг», утверждённых Постановлением Правительства РФ от 04 октября 2012 года 
№ 1006, части 3 статьи 79 Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в РФ» от 21 ноября 2011 года № 
323-ФЗ  

Доводим до Вашего сведения информацию о возможности получения соответствующих видов и объёмов 
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. С актуальной версией Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи в Санкт-Петербурге на текущий год и на плановый период Вы можете ознакомиться на сайте 
Правительства СПб gov.spb.ru.   
       Доводим до Вашего сведения, что несоблюдение указаний (рекомендаций) медицинского работника, 
предоставляющего медицинскую услугу, в том числе назначенного режима лечения, могут снизить качество предоставляемой 
медицинской услуги, повлечь за собой невозможность её завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии Вашего 
здоровья. 
 
Ознакомлен(а) до заключения договора  
об оказании платных медицинских услуг                                             ________________________/_____________________________  

(подпись и расшифровка подписи лица, заключающего договор (Заказчика/Потребителя медицинских услуг).  

 
 
 

ДОГОВОР  
ОБ ОКАЗАНИИ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ  

 
г. Санкт-Петербург                                                                                                                                              «__» ___________20___г. 

 
_____________________________________________________________________________________________________________, 
именуемый(ая) в дальнейшем  «Заказчик (Потребитель)»,   дата рождения «___»______________ _______ г., с одной стороны, и 
Общество с ограниченной ответственностью «Лечебно-диагностический центр «Семейная клиника «МЕДА» (ООО «ЛДЦ 
«Семейная клиника «МЕДА»), расположенное по адресу: 196601, Санкт-Петербург, Пушкин, ул. Архитектора Данини, 11/6, 

помещение 23-Н, 25-Н, зарегистрированное в качестве юридического лица 31.12.2015г. Межрайонной ИФНС России № 15 по 
Санкт-Петербургу за ОГРН 1157847456018 (свидетельство о регистрации юридического лица серия 78 № 009456489), именуемое 
в дальнейшем «Исполнитель», администратора-кассира _________________________, действующего на основании 

Доверенности №______от ____________________, с другой стороны, совместно именуемые «Стороны», а по отдельности – 
«Сторона», заключили  настоящий договор (далее – «Договор») о нижеследующем: 

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 
1.1. Исполнитель  на основании обращения Заказчика (Потребителя), в соответствии с условиями настоящего Договора,  видами 

(перечнем) медицинских услуг, составляющих медицинскую деятельность и указанных в Лицензии на осуществление 
медицинской деятельности, выданной в установленном порядке, с учётом имеющихся у Заказчика (Потребителя) медицинских 
показаний и/или противопоказаний  обязуется оказать Заказчику (Потребителю)  медицинские услуги, а Заказчик (Потребитель) 
обязуется оплатить оказанные медицинские услуги  в порядке,  установленном  настоящим Договором. 
1.2. Медицинские услуги, составляющие предмет договора, оказываются в разовом (единовременном) порядке, либо в рамках 

курса как совокупности профилактических, диагностических, лечебных и оздоровительных мероприятий, осуществляемых 
последовательно в течение срока, определённого Исполнителем по согласованию с Заказчиком (Потребителем) и 
обусловленного целями и методами оказания медицинских услуг и объективными потребностями Потребителя. Согласие 
Заказчика (Потребителя) на получение медицинской услуги оформляется собственноручным подписанием им Информированного 
добровольного согласия на медицинское вмешательство (Приложение №1 к данному договору), которое хранится в 
амбулаторной медицинской карте пациента и является её неотъемлемой частью.   
1.3. Настоящий Договор заключается однократно на неопределённый срок. При настоящем и каждом последующем обращении 

Заказчика (Потребителя) к Исполнителю за оказанием медицинских (профилактических, диагностических, лечебных и 
оздоровительных)   услуг,  Исполнителем (сотрудником Исполнителя) в качестве подтверждения факта оказания медицинской 
услуги составляется Акт об оказании услуг с указанием их стоимости и сроков оказания, который подписывается сторонами 
настоящего Договора и становится неотъемлемой его частью.    
1.4. Медицинские услуги оказываются сотрудниками Исполнителя.  Исполнитель вправе привлечь для оказания услуги по 

настоящему договору специалистов, не являющихся сотрудниками Исполнителя, а также иные медицинские организации по 
своему выбору; при этом ответственность за действия специалистов, не являющихся сотрудниками Исполнителя, и иных 
медицинских организаций несет Исполнитель.  
1.5. Исполнитель оказывает медицинские услуги на основании лицензии на осуществление медицинской деятельности № ЛО-78-

01-008886 от 05.06.2018г., выдана Комитетом по Здравоохранению Санкт-Петербурга (адрес 191023, г. Санкт-Петербург, ул. 
Малая Садовая, д.1. Тел. (812) 635-55-64). Перечень работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность Исполнителя: при 
оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерскому делу; медицинскому 
массажу; общей практике; сестринскому делу; сестринскому делу в педиатрии; физиотерапии; функциональной диагностике; при 
оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: общей врачебной практике (семейной 
медицине); организации здравоохранения и общественному здоровью; терапии; педиатрии; 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); гастроэнтерологии; дерматовенерологии; детской кардиологии; 
детской урологии-андрологии; детской хирургии; детской эндокринологии; кардиологии; косметологии; мануальной терапии; 
неврологии; онкологии; организации здравоохранения и общественному здоровью; остеопатии; оториноларингологии (за 
исключением кохлеарной имплантации); офтальмологии; профпатологии; психиатрии; психотерапии; ревматологии; 
рефлексотерапии; сердечно-сосудистой хирургии; травматологии и ортопедии; ультразвуковой диагностике; урологии; 
физиотерапии; функциональной диагностике; хирургии; эндокринологии; эндоскопии. При проведении медицинских осмотров, 
медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги): при 
проведении медицинских осмотров по: медицинским осмотрам (предварительным, периодическим); при проведении медицинских 
освидетельствований: медицинскому освидетельствованию на наличие медицинских противопоказаний к управлению 
транспортным средством; медицинскому освидетельствованию на наличие противопоказаний к владению оружием; при 
проведении медицинских экспертиз по: экспертизе временной нетрудоспособности. 



 
2. СТОИМОСТЬ И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ 

2.1.   Стоимость медицинских услуг определяется в соответствии с прейскурантом цен (тарифов) на платные медицинские услуги, 

установленных Исполнителем, действующих на момент оказания услуг и с учетом действующих акций и скидок. Заказчик 
(Потребитель) уведомлен о том, что действующий прейскурант цен на медицинские услуги размещен на сайте www.medaclinic.ru 
и на информационных стендах Исполнителя. 
2.2. Обязательство по оплате оказанных по договору услуг исполняется третьими лицами: 
______________________________________________________________________________________________________________ 

                                                                                                        Ф.И.О. 

Паспорт______№_____________выдан ____________________________________________________________________________ 
Дата выдачи_______________________     
Письменное согласие получено:   ____________________________________/____________________________________/ 

                                                                                                     подпись                                                                расшифровка 

2.3. Оплата медицинских услуг производится Заказчиком (Потребителем) после их оказания. По желанию Заказчика может быть 

произведена частичная предоплата (авансирование) услуг. 
2.4. Оплата производится наличными денежными средствами в кассу Исполнителя либо путём перечисления денежных средств 

на расчётный счёт Исполнителя. 
 

3. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН 
3.1. Исполнитель обязуется: 
3.1.1. Обеспечить Заказчика (Потребителя) бесплатной, доступной и достоверной информацией о платных медицинских услугах, 

содержащей следующие сведения о: 
а) данных о конкретном медицинском работнике, предоставляющем соответствующую платную медицинскую услугу (его 
профессиональном образовании и квалификации); 
б) данных о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, возможных видах медицинского вмешательства, 
их последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской помощи; 
в) других сведениях, относящихся к предмету настоящего Договора. 
3.1.2. Оказывать Заказчику (Потребителю) услуги, предусмотренные п.1.1. настоящего Договора. 
3.1.3. Оказывать услуги в согласованные сроки. В случае изменения сроков предупредить об этом Заказчика (Потребителя). 
3.1.4. Предупредить Заказчика о необходимости и стоимости дополнительных услуг. 
3.1.5. Давать, при необходимости, по просьбе Заказчика (Потребителя), разъяснения о ходе оказания услуг ему и 

заинтересованным лицам, включая государственные и судебные органы.  
3.1.6. Получить информированное добровольное согласие Заказчика (Потребителя) на медицинское вмешательство. 
3.1.7. Сотрудничать при оказании услуг по настоящему Договору с иными медицинскими учреждениями и специалистами. 
3.2. Заказчик (Потребитель) обязуется: 
3.2.1. Соблюдать правила оказания медицинских услуг Исполнителя. 
3.2.2. Оплачивать услуги Исполнителя в порядке, сроки и на условиях, которые установлены настоящим Договором. 
3.2.3. Кроме того Заказчик (Потребитель) обязан: 
- информировать врача о перенесенных заболеваниях, в том числе о гепатите А,В,С, туберкулезе, бронхиальной астме и 
т.п., известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях для выполнения услуги; 
- предоставить полную и достоверную информацию о перенесенных операциях, переливаниях крови и инъекциях за 
последние два года; 

-   соблюдать правила поведения в медицинском учреждении, режим работы медицинского учреждения; 
- выполнять все рекомендации медицинского персонала и третьих лиц, оказывающих ему по настоящему Договору медицинские 
услуги, по лечению, в том числе соблюдать указания медицинского учреждения, предписанные на период после оказания услуг. 
Заказчик (Потребитель) уведомлен о том, что несоблюдение им указаний (рекомендаций) медицинского работника, 
предоставляющего платную медицинскую услугу, в тои числе назначенного режима лечения, могут снизить качество 
оказываемой услуги. 

Заказчик (Потребитель) уведомлен о том, что оказываемая медицинская(-ие) услуга(-и) не имеет 100% эффективности. 
Отсутствие ожидаемого Заказчиком (Потребителем) результата в условиях, когда медицинскими работниками Исполнителя были 
предприняты все необходимые профессиональные действия по характеру заболевания, обязательств и условиям договора, не 
является основанием для признания услуги оказанной с ненадлежащим качеством. 
3.3. Исполнитель имеет право: 
3.3.1. Получать от Заказчика (Потребителя) любую информацию, необходимую для выполнения своих обязательств по 

настоящему Договору. В случае непредоставления либо неполного или неверного предоставления Заказчиком (Потребителем) 
информации Исполнитель имеет право приостановить исполнение своих обязательств по настоящему Договору до 
представления необходимой информации. 
3.3.2. Требовать от Заказчика (Потребителя) соблюдения правил оказания медицинских услуг. 
3.3.3. Использовать факсимильное воспроизведение подписи Генерального директора ООО «ЛДЦ «Семейная клиника «МЕДА» 

при оформлении медицинской документации, в т.ч. бланков справок, бланка «Медицинское заключение». 
3.3.4. В целях обеспечения безопасности вести видеонаблюдение на территории ООО «ЛДЦ «Семейная клиника «МЕДА». 
3.3.5. Отложить или отменить медицинские услуги, в том числе – в день оказания услуг, при выявлении противопоказаний у 

Заказчика (Потребителя). 
3.3.6. Отказать Заказчику (Потребителю) в оказании платных медицинских услуг в случае нарушения им условий раздела 3.2. 

настоящего Договора. 
3.3.7. Отказать в оказании платных медицинских услуг Заказчику (Потребителю), находящемуся в состоянии алкогольного или 

наркотического опьянения. 
3.4. Заказчик (Потребитель) имеет право: 
3.4.1. Получать от Исполнителя услуги в соответствии с п.1.1 настоящего Договора. 
3.4.2.  Самостоятельно выбрать   кандидатуру лечащего врача с учетом всех требований и условий, необходимых для оказания 

услуги, а также с учетом согласия врача. 
3.4.3. Самостоятельно определить круг лиц (с указанием данной информации в соответствующей строке Приложения №2 

«Согласие на обработку персональных данных» к настоящему Договору), которым в интересах Заказчика (Потребителя) может 
быть передана информация о состоянии его здоровья. 
3.4.4. Отказаться от рекомендуемого специалистами Исполнителя медицинского вмешательства с заполнением соответствующей 

документации. 
 

4.    ПОРЯДОК ОКАЗАНИЯ УСЛУГ 
4.1.  Исполнитель предоставляет Заказчику(Потребителю) бесплатную, доступную, достоверную информацию о порядке 

http://www.medaclinic.ru/


оказания медицинских услуг. 
4.2.  Исполнитель обязуется поставить в известность Заказчика (Потребителя) о возникших обстоятельствах, которые могут 

привести к увеличению объема оказания услуг и возможных осложнениях. 
4.3.  В случае если при предоставлении медицинских услуг требуется предоставление дополнительных медицинских услуг, не 

предусмотренных Договором, Исполнитель обязан предупредить об этом Заказчика (Потребителя). Без согласия Заказчика 
(Потребителя) Исполнитель не вправе предоставлять дополнительные медицинские услуги. 
4.4. В случае отказа Заказчика (Потребителя) после заключения Договора от получения медицинских услуг Договор расторгается. 

При этом Заказчик (Потребитель) оплачивает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с 
исполнением обязательств по Договору. 
4.5. После исполнения Договора Исполнитель обязуется выдать Заказчику (Потребителю) или его представителю акт об 

оказанных медицинских услугах, медицинские документы (либо их копии), отражающие состояние его здоровья, а также выдать 
чек, подтверждающий оплату услуг по Договору. 
 

5. СРОК ДОГОВОРА И СРОК ОКАЗАНИЯ УСЛУГ. 
5.1. Настоящий договор вступает в силу с момента подписания его обеими Сторонами. 
5.2. Настоящий договор действует в течение одного календарного года с момента вступления его в силу и может быть 

пролонгирован на тех же условиях на следующий календарный год в случае, если за тридцать дней до истечения срока действия 
настоящего договора ни одна из сторон не известит в письменной форме другую Сторону о намерении не пролонгировать 
настоящий договор по истечении срока его действия.  
5.3. Сроки оказания услуг, являющихся предметом настоящего договора, определяется специалистом Исполнителя, исходя из 

целей оказания медицинских услуг, объективного состояния здоровья Заказчика (Потребителя), тяжести патологического 
процесса (заболевания), технических и организационных возможностей Исполнителя.  
5.4. Срок оказания услуг может быть продлен в случаях:  

- временной приостановки лечения Заказчиком; 
- необходимости замены лечащего врача или организации консультаций других специалистов; 
- объективной необходимости изменения намеченного и согласованного Сторонами плана диагностики и лечения, влекущего 
изменение объема оказываемых услуг; 
- невыполнение Заказчиком (Потребителем) указаний (рекомендаций) Исполнителя в лице медицинских работников, если такое 
невыполнение повлекло невозможность завершения оказания медицинских услуг в срок, определенный в соответствии с 
условиями настоящего договора. 
5.5. При выявлении в результате диагностических мероприятий или в ходе лечения у Заказчика (Потребителя) патологии, при 

наличии которой достижение полного излечения невозможно вследствие современного уровня медицинской науки и 
индивидуальных особенностей организма Заказчика, окончательный срок договора установлен быть не может и Сторонами не 
устанавливается. 
 

6. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН 

6.1. За неисполнение или некачественное исполнение условий настоящего договора Стороны несут ответственность в 
соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. 
6.2. Исполнитель не несет ответственности за некачественное выполнение услуги при несоблюдении Заказчиком 
(Потребителем) условий настоящего Договора. 
6.3. Стороны обязуются хранить в тайне лечебную, финансовую и иную конфиденциальную информацию, полученную от другой 
Стороны при исполнении настоящего Договора. 
 

7. ПОРЯДОК РАССМОТРЕНИЯ СПОРОВ 
7.1. Все споры, претензии и разногласия, которые могут возникнуть между Сторонами, будут разрешаться путем переговоров. 

Срок для рассмотрения претензии – 30 календарных дней с момента ее получения. 
7.2. При неурегулировании споров путем переговоров споры подлежат рассмотрению в судебном порядке в соответствии с 

законодательством РФ. 
 

8. ИНЫЕ УСЛОВИЯ 
8.1.  Настоящий Договор может быть изменен либо расторгнут в любое время по соглашению Сторон, а также в иных случаях, 

предусмотренных настоящим Договором и законодательством РФ. Любые изменения и дополнения к Договору действительны в 
том случае, если они совершены в письменной форме путём составления Дополнительного соглашения к настоящему Договору и 
подписаны обеими сторонами.  
8.2.  Договор составлен в 2-х экземплярах (или в 3-х экземплярах, если личности Заказчика и Потребителя медицинских услуг не 

совпадают), имеющих равную юридическую силу.  
8.3. Подписывая настоящий Договор, Заказчик (Потребитель) подтверждает, что он(она) был(а) проинформирован(а) о 

возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках федеральной и 
территориальной программ государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи. 
Форма  Договора, Действующие законы (№323-ФЗ от 21.11.2011г. «Об охране здоровья граждан в РФ», Программа 
государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальная программа 
государственных гарантий бесплатного оказания  гражданам медицинской помощи; постановление Правительства РФ от 
04.10.2012г. «1006 «Об утверждении Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг»; Закон 
РФ от 07.02.1992г. № 2300-1 «О защите прав потребителей» размещены на сайте Исполнителя www.medaclinic.ru и 
информационных стендах Исполнителя.  
8.4.  Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания сторонами.   
8.5. Приложения к договору: 

№1 «Информированное добровольное согласие пациента на медицинское вмешательство» 
№2 «Согласие на обработку персональных данных» 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.medaclinic.ru/


 
9. АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН 

 
ИСПОЛНИТЕЛЬ: 
 

ООО «ЛДЦ «Семейная клиника «МЕДА» 

Адрес: 196601, Санкт-Петербург, Пушкин, ул. 
Архитектора Данини, 11/6, помещение 25-Н ОГРН 
1137847294595 
ИНН 7820046823  КПП 782001001 
р/сч. 40702.810.9.55120000503 
кор./сч 30101.810.5.00000000653 

БИК 044030653 

В СЕВЕРО-ЗАПАДНОМ БАНКЕ ПАО СБЕРБАНК г.     

САНКТ-ПЕТЕРБУРГ 

 
Генеральный директор 
ООО «ЛДЦ «Семейная клиника «МЕДА» 
 
 
Маслов Г.А. ______________________ 
м.п. 

ЗАКАЗЧИК: 

 

Ф.И.О.:____________________________________ 

 

Дата  рождения:___________________________ 

 

Паспорт:___________________________________ 

выдан:_____________________________________ 

«__»________________20___г. 

 

Зарегистрирован(на) по  адресу:________________ 

___________________________________________ 

Фактич. адрес:______________________________ 

Тел.:_______________________________________ 

 

 

________________________/__________________  

 

Администратор, оформивший договор______________________________ 


