
 

 

ДОГОВОР 

на оказание платных медицинских услуг  
 
г. Ростов-на-Дону         «___»__________202_г. 
                                                                                        

Общество с ограниченной ответственностью стоматологическая клиника «Добрых Дел Мастер» (ООО стоматологиче-

ская клиника «ДДМ»), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», действующий на основании лицензии №ЛО-61-01-005365 

от 29 июля 2016г , на осуществление медицинской деятельности при оказании первичной , в том числе доврачебной , вра-

чебной и специализированной , медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы(услуги):при 

оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: рентгенологии, сестринскому 

делу; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: организации 

здравоохранения и общественному здоровью, стоматологии ортопедической, стоматологии терапевтической, стоматологии 

хирургической,  выданной Министерством Здравоохранения Ростовской области 344029, г. Ростов-на-Дону, ул. 1-й Конной 

армии, д.33 тел:8(863)242-41-09 в лице директора Савенко Дмитрия Павловича, действующего на основании Устава , с одной 

стороны, и                                                                                                                                                                             именуемый в 

дальнейшем «Пациент», с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:  

1. Предмет договора 
1.1 Исполнитель обязуется, при наличии медицинских показаний и организационно-технических возможностей, ока-

зать платные медицинские услуги Пациенту в соответствии с перечнем видов медицинской деятельности, разрешенных ли-

цензией, а Пациент – принять и оплатить оказанные услуги по Прейскуранту Исполнителя в соответствии с условиями 

настоящего Договора. 

1.2 Перечень и стоимость услуг, оказанных Пациенту( определяется на основании предварительного плана лечения и 

действующего прейскуранта Исполнителя):          

               

               

       ИТОГО на сумму:                                                          

1.2 Настоящий договор обеспечивает реализацию прав Пациента на получение платных медицинских услуг в  ООО стомато-

логическая клиника  «ДДМ» в соответствии с ППРФ от 4 октября 2012 г. N 1006 "Об утверждении Правил предоставления 

медицинскими организациями платных медицинских услуг" и ФЗ N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Россий-

ской Федерации". 

2. Условия и сроки предоставления платных медицинских услуг 
2.1 Основанием для предоставления платных медицинских услуг является добровольное желание Пациента получить меди-

цинские услуги за плату. 

2.2. Лечащий врач Исполнителя, назначаемый по выбору пациента, в соответствии с медицинскими показаниями и возмож-

ностями Исполнителя , желанием  Пациента, после предварительного собеседования и осмотра Пациента, устанавливает предвари-

тельный диагноз, определяет методы и возможные варианты лечения, последствия лечения и предполагаемые результаты, степень риска 

лечения и возможные осложнения, информирует об этом пациента, в том числе о необходимости соблюдения рекомендаций  и 

лечебно-охранительного режима, получает его Информированное добровольное согласие , вместе с Пациентом составляет 

Предварительный план лечения.  

2.3. После предоставления Пациенту информации, указанной в п. 2.2. настоящего договора, и подписания Пациентом Ин-

формированного добровольное согласия(ий), стороны заключают настоящий Договор, затем Пациенту проводится комплекс 

диагностических, лечебных и реабилитационных мероприятий в соответствии с Планом лечения.  

2.4 Настоящий договор вступает с силу с момента его подписания и заканчивается выполнением сторонами обязательств по 

договору.  

2.5. Срок оказания Услуг зависит от состояния здоровья Пациента, периода, необходимого для изготовления стоматологического изделия и 

графика работы врача и указывается в Предварительном плане лечения. 
2.6. Перечень оказываемых медицинских услуг указывается в Предварительном плане лечения. 

 

3. Права и обязанности сторон 
3.1 Исполнитель обязуется: 

3.1.1. Оказать медицинские услуги в соответствии с индивидуальными медицинскими показаниями и желаниями Пациента. 

3.1.2. Обеспечить соответствие предоставляемых медицинских услуг требованиям, предъявляемым к методам диагностики, 

профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации. 

3.1.3. Ознакомить Пациента с подробной информацией о предоставляемых медицинских услугах в соответствии со ст. 19-23 

Федерального закона N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации", планом и стоимостью ле-

чения. При изменении плана и стоимости лечения проинформировать об этом Пациента и предоставить дополнительные 

услуги с его согласия. 

3.2 Пациент обязан: 

3.2.1. Выполнять требования, обеспечивающие качественное предоставление медицинских услуг, в том числе: выполнять 

назначения лечащего врача; сообщать необходимые сведений о своем состоянии здоровья; соблюдать режимы гигиены, пи-

тания и ухода за ротовой полостью после проведения процедуры, в том числе указанные в Памятке пациента. Являться на 

прием в соответствии с врачебными назначениями, на контрольные и профилактические осмотры.  



 

 

3.2.2. После предоставления ему информации, указанной в п. 3.1.3, подписывать Информированные согласия на оказание 

медицинских услуги на каждый вид планируемого вмешательства (лечение кариеса, лечение каналов зубов, десен и тканей, 

окружающих зуб; хирургия; ортопедия; имплантация; профессиональная чистка зубов), Предварительный план лечения и 

другие Приложения к настоящему договору, Медицинскую карту пациента. 

 

3.2.3. Явиться на прием к врачу за 10 мин. до назначенного времени. 

3.2.4. Во время наблюдения и лечения не использовать препараты, назначенные специалистами других лечебных учрежде-

ний, без уведомления лечащего врача Исполнителя. 

3.2.5. В случае изменения состояния здоровья, связанного, с точки зрения Пациента, с проведенными Исполнителем меди-

цинскими манипуляциями, немедленно сообщить об этом лечащему врачу или администратору Исполнителя, и, в случае 

необходимости, прибыть на консультацию и лечение к Исполнителю. 

3.2.6. При отказе от продолжения лечения у Исполнителя, Пациент должен  письменно уведомить об этом и расторгнуть до-

говор, предварительно оплатив фактически понесенные затраты исполнителя. 

3.3 Исполнитель имеет право: 

3.3.1. Изменять по медицинским показаниям план и объем лечения , стоимость лечения после согласования с пациентом. 

3.3.2. Направлять Пациента в медицинские учреждения или привлекать для консультаций специалистов из них для проведе-

ния дополнительных методов исследования, включая рентгенологические и  другие необходимые диагностические меропри-

ятия, которые осуществляются за отдельную плату.   

3.3.3. Установить гарантийные обязательства на оказанные услуги. 

3.4 Пациент имеет право: 

3.4.1. Требовать информацию о результатах проводимого лечения, своем состоянии здоровья, действий лекарственных пре-

паратов и их побочных проявлениях. 

3.4.2. Получить выписку из своей медицинской карты. 

3.4.3. Отказаться от услуг Исполнителя при условии полной оплаты выполненных последним услуг.  

4. Порядок оплаты 
4.1 Пациент производит  оплату по факту оказанных ему медицинских услуг кассиру-регистратору наличной или безналич-

ной формой , который выдает кассовый чек на руки Пациенту в соответствии с действующим прейскурантом Исполнителя 

на день оказания услуг, указанных в Предварительном плане лечения.   

4.2. Стоимость медицинских услуг согласуется с Пациентом при составлении Предварительного плана лечения. В процессе 

лечения могут выявляться не прогнозируемые скрытые патологии, обнаруживаемые после начала лечения и требующие обя-

зательного лечения, в результате чего стоимость лечения может изменяться. Поэтому окончательные взаиморасчеты прово-

дятся по окончании договорных обязательств по выполнению медицинских услуг. 

5. Ответственность сторон 
5.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору, Стороны несут ответственность 

в соответствии с текущим разделом настоящего договора. В случаях, не урегулированных данным разделом, стороны несут 

ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ. 

5.2. В случае неблагоприятного исхода лечения в связи: с нарушением врачебных рекомендаций и режима лечения; с воз-

никновением предполагаемых осложнений; при  не наступлении результата лечения по причинам, возможность возникнове-

ния которых была указана и согласована с Пациентом при получении Информированного добровольного согласия на оказа-

ние платных медицинских услуг и иных приложений к настоящему Договору, предъявления претензий Пациента по каче-

ству оказания медицинских услуг после вмешательства самого пациента или специалиста другой клиники в гарантийную 

стоматологическую конструкцию или после получения в другой клинике стоматологических услуг, способных прямо или 

косвенно повлиять на гарантийную стоматологическую конструкцию, а также после истечения сроков гарантии и сроков 

службы овеществленных результатов услуг, Исполнитель ответственности не несет. 

5.3. Нарушение Пациентом правил поведения в клинике Исполнителя, нарушение расписания посещений лечащего врача 

или неявка на прием без  уведомления Исполнителя, невыполнение рекомендаций и назначений врача, появление в клинике 

Исполнителя в состоянии алкогольного или наркотического опьянения, а также нарушения Пациентом обязательств, преду-

смотренных пунктами настоящего Договора, являются основанием для расторжения договора по инициативе Исполнителя и 

прекращения гарантийных обязательств по всем ранее оказанным Исполнителем платным медицинским услугам, если дан-

ные действия Пациента могут стать причиной наступления факторов, препятствующих оказанию безопасной и качественной 

медицинской помощи и снизить качество ранее оказанных услуг. 

5.4. В случае нарушения пациентом п. 3.2.5. настоящего договора, Исполнитель не несет ответственности в случае предъяв-

ления претензий пациента по качеству оказания медицинских услуг, кроме случаев, когда пациент надлежаще известит Ис-

полнителя о своем желании обратиться в другое лечебное учреждение с целью устранения недостатков оказанных исполни-

телем медицинских услуг и обеспечит присутствие врача исполнителя при первом приеме пациента в другом лечебном 

учреждении.    

 6. Порядок разрешения споров 
6.1. В случае возникновения разногласий между Исполнителем и Пациентом по вопросу качества оказанных услуг, спор 

между сторонами рассматривается Врачебной Комиссией Исполнителя. В случае не устранения разногласий, споры рас-

сматриваются Врачебной Комиссией Исполнителя с привлечением сторонних специалистов. 

6.2. Понимая субъективность оценки эстетического и косметического результатов медицинских услуг, стороны договори-

лись проводить оценку результатов не ранее сроков, указанных в Информированном согласии на оказание платных меди-

цинских услуг, путем оценки результатов на совместном заседании Пациента и Врачебной Комиссии исполнителя.  

6.3. При не достижении согласия сторон, споры разрешаются в соответствии с действующим законодательством РФ в суде. 



 

 

7. Прочие условия 
7.1.Содержание, сроки и объем лечения согласовываются сторонами и отражаются в медицинской карте. 

7.2. Подписывая настоящий договор, Пациент уполномочивает Исполнителя, при необходимости, провести оценку качества 

и эстетического результата оказанных Пациенту медицинских услуг, разрешая при этом передачу врачам, проводящим 

оценку качества, информации о состоянии своего здоровья, содержащейся в медицинской карте. При этом Исполнитель обя-

зуется предупредить последних о необходимости соблюдения врачебной тайны. 

7.3. Подписывая настоящий договор, пациент дает согласие на хранение, уточнение (обновление, изменение), использова-

ние, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение своих персональных данных на 

неопределенный срок (в соответствии с Федеральным законом «О персональных данных» № 152— ФЗ от 27.07.2006г.) в це-

лях реализации настоящего договора.   

7.4. Все приложения, указанные в настоящем договоре, рассматриваются сторонами как неотъемлемые составные части настоящего дого-

вора. 

 

8. Гарантийные сроки и сроки службы, установленные Исполнителем на овеществленные результаты услуг. 
На постоянные пломбы, несъемные постоянные ортопедические конструкции, дентальные имплантанты (установленные 

Исполнителем) – 1 год. На все виды съемных протезов – 6 месяцев. На лечение и протезирование зубов, на которых ранее 

были пломбы и коронки, установленные не в клинике Исполнителя – 1 месяц. На лечение и постоянное протезирование зу-

бов, каналы которых ранее уже были пролечены не в клинике Исполнителя – 7 дней. На любые временные ортопедические 

конструкции – 14 дней, временных пломб – 1 день. 

Гарантийные сроки устанавливаются только на услуги, имеющие овеществлённый результат: пломбы, вкладки, реставрации, несъемные и 

съемные зубные протезы, имплантанты и т.п. На профессиональную гигиену, отбеливание, хирургические манипуляции и прочие не ове-

ществлённые результаты услуг гарантии выражаются в качественном оказании услуг. Гарантийные обязательства на все овеществленные 

результаты услуг полностью утрачиваются при нарушении Пациентом правил поведения в клинике, условий настоящего Договора и вра-

чебных рекомендаций. Полная информация о сроках и условиях гарантии, сроках службы овеществленных результатов услуг Исполнителя 

содержится в «Положении о гарантиях» на  информационном стенде Исполнителя. 

 

9. Срок действия договора 
9.1 Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания сторонами и заканчивается по выполнению сторонами 

обязательств по договору. 

9.2. Договор на оказание медицинских услуг заключён в 2-х (3)экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по 

одному экземпляру для каждой Стороны. 

 10. Реквизиты сторон 

 

«ИСПОЛНИТЕЛЬ»  
ООО Стоматологическая клиника «ДДМ», 

юр.адрес:344015 г.Ростов-на-Дону ,ул 339-й Стрелковой Дивизии д.31 

пом 35-36а 

«ПАЦЕНТ» 

 

 

Тел: 8(951)502-78-20 

e-mail: stom.ddm.rostov@gmail.com 

ИНН:6168077942; КПП:616801001 

ОГРН: 1156196040770 выдано Межрайонной инспекцией 

Федеральной налоговой службы №26 по РО 

 г.Ростов-на-Дону, пр-кт Кировский 100/74. 

Состоит на учете Межрайонной инспекцией 

Федеральной налоговой службы №24 по РО  

г.Ростов-на-Дону, пр-кт Коммунистический 23/4 

р/счет:40702810100000019477 

в ПАО КБ «Центр Инвест»  

БИК:046015762 ;  

к/счет: 30101810100000000762 

Паспорт серия                     № 

 

Выдан (кем, когда) 
 

 

Адрес места жительства:  

 

 

Моб.тел.: 

 

 

 

Директор  ___________Савенко Д.П.
  

                                                 подпись 

 
«ПАЦИЕНТ» 

_____________________________          
 

                                                                       ФИО, подпись
                   

 

mailto:stom.ddm.ostov@gmail.com

