
ДОГОВОР №  
оказания платных медицинских услуг

г.Южно-Сахалинск                                                                                                                    ________ 20   г.
Индивидуальный предприниматель врач уролог Карасенко Павел Владимирович фирменное 
наименование «Урологический кабинет «Центавр» именуемый далее «Исполнитель», юридический 
адрес Анкудинова бульвар 11 адрес фактический Победы проспект 6 в г.Южно-Сахалинске 
зарегистрирован в ЕГРИП №304650113200052 Межрайонной Инспекцией Министерства Российской 
Федерации по налогам и сборам, лицензия ЛО-65-01-000615 от 25.04.2013г.на осуществление 
медицинской деятельности при осуществлении амбулаторно-поликлинической медицинской помощи в 
том числе специализированной медицинской помощи по урологии выдана министерством 
здравоохранения Сахалинской области адрес К.Маркса 24 т.671290 и «Заказчик», он же   
«Потребитель», этих услуг, а, далее по тексту «Пациент»

Адрес                                                               телефон                                            Данные паспорта   

вместе «Стороны» заключили настоящий договор (далее – «договор») о нижеследующем:
Раздел 1. Предмет договора, сроки исполнения

1.1 «Договор» составлен в силу действия ФЗ №323 "Об основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации», Постановление Правительства РФ от 11 мая 2023 г. № 736 “Об утверждении 
Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг», Закона РФ «О 
защите прав потребителей», статей 779-783 Гражданского Кодекса РФ и регламентирует взаимные 
обязательства «Сторон». Приложения к «договору»:1 - «информированное согласие пациента на 
проведение медицинского вмешательства», 2 – «перечень и стоимость услуг, акт их выполнения», 3 - 
«лист назначений», 4 – «дополнительные соглашения» (если заключались) составляют его 
неотъемлемую часть.
1.2 «Исполнитель» обязуется оказать «Пациенту» медицинские услуги, перечень и стоимость которых 
указаны в приложениях 2 и 3, а «Пациент» обязуется эти услуги оплатить в срок, указанный в п 4.1 
1.3. Датой начала действия «договора» является дата его составления и подписания «сторонами». 
Датой окончания срока действия «договора» является дата выполнения последней медицинской услуги 
«Пациенту», указанной в приложении 3, что подтверждается подписанием «Пациентом» приложения 2. 
1.4 «Договор» составлен в двух экземплярах по одному каждой из «Сторон», имеющих одинаковую 
юридическую силу. Любые изменения «договора» действительны при условии, что они совершены в 
письменной форме и подписаны «Сторонами» или их законными представителями

Раздел 2. Изменение условий договора
2.1. Изменение объема услуг и срока действия «договора» по инициативе «Исполнителя» допустимо, 
если в процессе оказания услуг или по результатам контрольных осмотров и исследований 
«Исполнитель», при наличии показаний и по согласованию с «Пациентом», принимает решение об 
оказании услуг сверх объема, оговоренного в приложениях 2 и 3, 
2.2 Изменение объема услуг и срока действия «договора» по инициативе «Пациента» допустимо при его 
желании получить дополнительные консультации или медицинские вмешательства, в том числе в 
объеме, не соответствующем объему, оговоренному в приложениях 2 и 3 настоящего «Договора» 
2.3. Расторжение «договора» по инициативе «Пациента» совершается в виде письменного заявления на 
имя «Исполнителя». Расторжение «договора» по инициативе «Исполнителя» совершается в виде 
письменного уведомления «Пациента» с указанием причин расторжения. Этими причинами могут быть 
медицинские противопоказания к выполнению услуг, предусмотренных «договором» и проявившиеся в 
период его действия, а также невыполнение «Пациентом» условий «договора» или «Правил внутреннего 
распорядка для граждан, обратившихся в медицинскую организацию ИП Карасенко П.В. фирменное 
наименование «Урологический кабинет «Центавр», далее по тексту «Правила внутреннего распорядка».

.Раздел 3. Обязательства сторон, условия предоставления услуг
3.1 Со стороны  «Исполнителя»
3.1.1.Обеспечить соответствие медицинских услуг лицензии и оказывать услуги на основе клинических 
рекомендаций с учетом стандартов оказания медицинской помощи, утвержденных Министерством 
здравоохранения Российской Федерации,  
3.1.2 Все назначения лекарственных средств, лечебных манипуляций, рекомендаций по режиму и диете 
выдать «Пациенту» в письменном виде под роспись – приложение 3. По завершению оказания услуг по 
«договору» выдать «Пациенту» выписку из амбулаторной карты с указанием диагноза, изложением 
процесса диагностики и лечения, сроками контрольных осмотров и обследований.
3.1.3. Обеспечить защиту «Пациента» от госпитального инфицирования путем использования 
материалов однократного применения, если иное не оговорено утвержденной методикой оказания 
услуги. 
3.1.4. Гарантировать соблюдение деонтологических, этических норм и медицинской тайны.
3.1.5 Обеспечить ведение медицинской документации и ее архивирование в соответствии с 
требованиями и приказами Министерства здравоохранения РФ.
3.2 Со стороны «Пациента»
3.2.1 Строго выполнять назначения «Исполнителя» согласно приложению 3, гарантировать выполнение 
самостоятельного приема лекарственных препаратов (порошки, таблетки, капсулы, настойки, отвары, 
растворы, мази, клизмы, ванночки, свечи), выполнять требования и ограничения по режиму и диете. 



3.2.2. Согласовывать с «Исполнителем» применение любых, лекарственных препаратов, назначенных в 
других медицинских организациях, независимо от характера сопутствующего заболевания
3.2.3 Немедленно сообщать «Исполнителю» о любом ухудшении самочувствия, плохой переносимости 
медицинских процедур или лекарственных препаратов.
3.2.3 Являться строго в назначенное время, в противном случае "Исполнитель" оставляет за собой 
право изменить время приема в зависимости от времени работы и загруженности кабинета.
3.2.4 Строго выполнять требования «Правил внутреннего распорядка»
3.2.5 После выполнения «Исполнителем» условий «договора» «Пациент» обязан явиться на 
контрольные осмотры и обследования согласно срокам, указанным «Исполнителем».

Раздел 4. Порядок расчетов
4.1.«Пациент» обязуется произвести оплату за услуги предварительно, в процессе, по окончании 
(указать)_______________________________________в срок до 
«_____»_________________________2023г.
4.2.»Пациент» не оплачивает услуги сверх оговоренного в приложениях 2 и 3 объема, если вступает в 
силу п 2.1 при условии выполнения «Пациентом» п 3.2.5. а так же при оказании дополнительных 
медицинских услуг, необходимых для устранения угрозы жизни «Пациента» - при внезапных острых и 
неотложных состояниях, возникших у него в период действия «договора».
4.3 При вступлении в силу п 2.2 «Пациент» оплачивает дополнительные услуги в полном объеме.
4.4 Оплата контрольных осмотров и исследований в стоимость услуг по данному договору не входит и 
производится «Пациентом» согласно прейскуранту по факту их выполнения.

Раздел 5. Особые условия
5.1.«Пациент» поставлен в известность, что ряд применяемых лечебно-диагностических методик и 
фармацевтических средств имеют побочные эффекты, могущие вызвать у «Пациента» дискомфорт и 
другие субъективные ощущения, которые оговорены в специальных руководствах по фармакотерапии, 
диагностике, лечению и в аннотациях к фармацевтическим средствам.
5.2. «Стороны» признают, что в процессе и по окончании оказания услуг по «договору» существует риск 
осложнений, независящих от качества услуг и квалификации «Исполнителя», предусмотреть заранее 
которые невозможно. Под данными осложнениями понимаются острые нарушения функции органов и 
систем организма «Пациента», аллергические и анафилактические реакции, нетипичные болевые 
реакции, дискомфортные состояния. Риск данных осложнений увеличивается пропорционально 
усилению тяжести заболевания, возрасту «Пациента», наличия сопутствующих заболеваний
 5.3. В случае, если «Пациент» желает часть объема услуг выполнить в другой медицинской  
организации, в том числе системы ОМС и участвующей в реализации Федеральной и Территориальной 
«Программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи», то он 
обязуется документально подтвердить факт выполнения этой части услуг.
                                             Раздел 6. Ответственность сторон, разрешение споров
6.1 «Исполнитель» несет ответственность перед «Пациентом» за неисполнение или ненадлежащее 
исполнение условий настоящего договора, а также в случаях причинения вреда здоровью «Пациента». 
При несоблюдении «Исполнителем» сроков оказания медицинских услуг «Пациент» вправе по своему 
выбору назначить новый срок оказания услуги или потребовать расторжение «договора». 
6.2.В случае невозможности выполнения «договора» по вине «Пациента», он обязан оплатить 
выполненную часть услуг и понесенные «Исполнителем» расходы, если иное не предусмотрено законом
6.3. Спорные ситуации разрешаются путем переговоров, а в случае несогласия с результатами 
переговоров одной из «Сторон» спорная ситуация разрешается в суде.

Раздел 7. Ожидаемые результаты и подписи сторон
7.1. Ожидаемые результаты оказания медицинских услуг по заболеванию, которое указано в листе 
уточненных диагнозов медицинской карты «Пациента» как основное – улучшение, подтвержденное 
контрольными осмотрами и обследованиями. «Пациенту» разъяснено, что невозможно полное и 
окончательное излечение от вирусных инфекций (герпесвирусные инфекции, в т.ч. цитомегаловирус, 
вирусы папилломы человека и т.п) а так же любого другого хронического заболевания . 
7.2. В случае, если «Пациент» настаивает на оказании услуг «Исполнителем» после устного 
предупреждения, что в силу особенностей заболевания, запущенности патологического процесса, 
необратимости полного или частичного нарушения функций органов и систем, непредсказуемости 
сроков и результатов лечения – ожидаемые результаты не оговариваются и «Пациент» с этим согласен. 

Раздел 8. Подписи сторон
8. «Пациент»: с «Правилами внутреннего распорядка»  ознакомлен и согласен, экземпляр договора и 
приложений получил

_______________________________________________________________________/________________/
                              (фамилия имя отчество полностью)                                                  (подпись)

 «Исполнитель»,  ИП Карасенко Павел Владимирович ___________________________________________
                                   
                                                                                                                                          

         МП




