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	456200, Челябинская обл., г.Златоуст, ул.им. В.И. Ленина- 2

ООО «АРРАУС» ИНН 7404066507  ОГРН 1157456022217

тел. 8-912-777-65-25, 8-951-452-79-01, 8-(3513)-69-40-87

эл.почта: arraus_zlt@mail.ru         сайт: www.arraus.ru


Договор

об оказании платных медицинских услуг
г. Златоуст, Челябинская область                                                                 « ___»_____________202__г.

Медицинская организация ООО «АРРАУС», лицензия на осуществление медицинской деятельности №Л041-01024-74/00331325 от 08.05.19
, выданная бессрочно Минздравом Челябинской обл.
, лице директора Коляскиной Марины Сергеевны, действующего на основании устава, далее «Медицинский центр, Исполнитель», с одной стороны и
Заказчик/ Представитель/ Законный представитель ФИО/Наименование: _______________________
______________________________________________________________________________________
паспорт: серия _________ №________________ выдан  _______________________________________
зарегистрирован по адресу: ______________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

телефон: _________________________,  e-mail:______________________________________________

Документ, подтверждающий полномочия представителя (свидетельство о рождении/усыновлении, акт органа опеки, решение суда, устав, доверенность, прочий документ (серия, номер, дата выдачи, срок действия, иные реквизиты): _________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
именуемый в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, заключили настоящий договор в пользу Пациента
Пациент ФИО:________________________________________________________________________
паспорт: серия ________ №______________ выдан  _________________________________________
зарегистрирован по адресу: _____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

телефон: _______________________,  e-mail:_______________________________________________

именуемый в дальнейшем «Пациент», 
Заказчик, Представитель, Законный представитель, Пациент, в случае если совпадают в одном лице, то по тексту договора данные термины являются равнозначными и могут применяться как совместно далее именуемые «Потребитель», так и раздельно;
далее все совместно именуемые «Стороны», заключили настоящий договор (далее «договор») о нижеследующем:
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. По настоящему договору Медицинский центр обязуется предоставить Потребителю, заказанные им, платные медицинские и прочие дополнительные услуги, поименованные в приложениях к договору: «Перечень медицинских услуг», далее «медицинские услуги», а Потребитель обязуется оплатить медицинские услуги в размере, порядке и сроки, установленные договором.
1.2.  Медицинская помощь при предоставлении медицинских услуг организуется и оказывается на основе клинических рекомендаций, в соответствии с положением об организации оказания медицинской помощи по видам медицинской помощи; порядками и стандартами оказания медицинской помощи, и прочим законодательством РФ. 

1.3. Медицинские услуги должны соответствовать номенклатуре медицинских услуг, утверждаемой Министерством здравоохранения РФ, и могут предоставляться в полном объеме стандарта медицинской помощи либо в виде осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, а также в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи, по письменному согласию Потребителя.
1.4.  Получателем медицинских услуг является Пациент. 

1.5.  Медицинские услуги предоставляются при наличии информированного добровольного согласия Потребителя, данного в порядке, установленном законодательством РФ.

2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

2.1. Права и обязанности Медицинского центра:

2.1.1. Медицинский центр обязан обеспечить участие квалифицированного медицинского персонала для оказания медицинской помощи в рамках выполнения обязательств по договору. 

2.1.2. Медицинский центр обязан обеспечить Потребителю непосредственное ознакомление с медицинской документацией, отражающей состояние здоровья Пациента, предоставить Потребителю медицинские документы, их копии и выписки, в порядке, предусмотренном законодательством РФ.

2.1.3. По письменному требованию Потребителя ему предоставляется выписка из Единого государственного реестра юридических лиц, копия лицензии на осуществление медицинской деятельности, копии прочих документов, в установленном законодательством РФ порядке.

2.1.4. Медицинский центр обязуется хранить в тайне информацию о факте обращения Пациента за медицинской помощью, состоянии его здоровья, диагнозе его заболевания и иные сведения, полученные при его обследовании и лечении (врачебная тайна), а также соблюдать сохранность персональных данных. Конфиденциальные сведения могут передаваться третьим лицам, без согласия Потребителя, строго в установленном законодательством РФ порядке.
Медицинский центр имеет право анонимно использовать сведения, полученные в результате предоставления медицинских услуг, в научных, исследовательских, статистических и прочих целях.

2.1.5. Медицинский центр имеет право привлекать к исполнению обязательств по договору третьих лиц.

2.1.6. Медицинский центр имеет право отказать Потребителю в предоставлении медицинских услуг, в случае невозможности их оказания: ввиду отсутствия материально-технического, административного либо другого необходимого ресурса; в случае форс-мажорных обстоятельств (технические сбои, поломка оборудования, отключение электроэнергии, воды, Интернета, форс мажоры на дорогах, погодные условия, распоряжения органов власти, прочие чрезвычайные непредвиденные независящие от Медицинского центра обстоятельства); отсутствия необходимого специалиста и невозможности его замены; состояния Пациента не позволяющего оказывать ему медицинскую услугу в настоящее время; прочих; а также в случае отказа Потребителя от подписания информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство и других документов, установленных законодательством РФ и локальными актами.
2.2. Права и обязанности Потребителя:
2.2.1. Потребитель и иные лица, в соответствии с законодательством РФ, имеют право получить имеющуюся у Медицинского центра информацию о состоянии здоровья Пациента, включая сведения о результатах обследования, заболевании, диагнозе, методах лечения, связанных с ними рисках, возможных вариантах медицинского вмешательства, их возможных последствиях и результатах проведенного лечения.
2.2.2. Потребитель обязуется в порядке, предусмотренном договором, оплачивать медицинские услуги и подписывать предусмотренную законодательством РФ документацию.
2.2.3. Потребитель выдает свободно, своей волей и в своем интересе согласие на обработку персональных данных, а также информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство, либо отказ от медицинского вмешательства. Отказ от медицинского вмешательства, с указанием возможных последствий, оформляется записью в медицинской документации и подписывается Потребителем, а также представителем Медицинского центра.

Потребитель доверяет сотрудникам Медицинского центра принимать соответствующие решения на основе их профессионального суждения и выполнять медицинские действия, которые сотрудники сочтут необходимыми в процессе оказания медицинских услуг.
2.2.4. Потребитель обязуется надлежащим образом исполнять условия договора и заблаговременно информировать Медицинский центр о любых обстоятельствах, препятствующих исполнению договора. 

2.2.5. Потребитель обязуется выполнять рекомендации специалистов Медицинского центра, в том числе соблюдать назначенный режим лечения, рекомендации по профилактике осложнений и обострений заболевания, рекомендации по подготовке к оказанию медицинской услуги.

2.2.6. Потребитель обязуется заблаговременно информировать Медицинский центр о состоянии здоровья Пациента, об имеющихся в анамнезе патологиях; обо всех имеющихся у Пациента проблемах, связанных со здоровьем, в том числе об аллергических проявлениях или индивидуальной непереносимости препаратов/изделий; имеющихся/перенесенных в прошлом заболеваниях и возникших вследствие этого осложнениях; обо всех травмах, операциях, переливаниях крови; о наследственности; о наличии в прошлом или в настоящее время инфекционного гепатита, туберкулеза, венерических заболеваний (в т.ч. сифилиса и ВИЧ-инфекции, и прочих); а также о злоупотреблении курением, алкоголем и/или наркотиками; экологических и производственных факторах физической, химической или биологической природы, воздействующих на Пациента во время жизнедеятельности; о принимаемых в настоящем и ранее лекарственных средствах; а также сообщать иные сведения, которые, по его мнению, могут оказывать влияние на результаты диагностики и лечения. Потребитель обязуется предоставлять медицинскую документацию (копии и выписки из нее) других медицинских учреждений, если содержащиеся в них сведения, имеют отношения к проблемам со здоровьем Пациента, с которыми он обратился в Медицинский центр.
2.2.7. Потребитель обязуется соблюдать общепринятые нормы этикета при посещении Медицинского центра, соблюдать правила техники безопасности и пожарной безопасности, соблюдать правила санитарного –эпидемиологического режима, бережно относиться к имуществу Медицинского центра.
2.2.8. Потребитель обязуется предоставить Медицинскому центру достоверную информацию для связи (номера телефонов Потребителя и доверенных лиц, адрес электронной почты, фактический адрес проживания и прочую имеющуюся необходимую и достаточную для достижения цели).

3. УСЛОВИЯ И СРОКИ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ

3.1. Перечень, объем и сроки предоставления медицинских услуг, определяется Сторонами в соответствии с приложением к договору: «Перечень медицинских услуг», который является неотъемлемой частью договора.
3.2. Медицинский центр оказывает услуги по договору, как в помещениях Медицинского центра, так и на дому у Пациента, а также в месте указанном по запросу Потребителя. 
3.3. Медицинский центр оказывает услуги по договору в дни и часы работы, которые устанавливаются администрацией Медицинского центра и доводятся до сведения Потребителя способами, предусмотренными законодательством РФ.
3.4. Предоставление услуг по договору происходит в сроки по устной договоренности сторон по предварительной записи Пациента. Предварительная запись осуществляется любыми доступными способами: посредством телефонной связи, сети Интернет, записи на сайте, коммуникации в социальных сетях, через администраторов Медицинского центра и прочими.
В особых случаях, включая необходимость получения неотложной помощи, услуги предоставляются Пациенту без предварительной записи и/или вне установленной очереди.

3.5. Продолжительность оказания медицинской услуги является ориентировочной и составляет в среднем от 5ти до 80ти минут, что обусловлено разной сложность медицинских проблем.

3.6. Фактическое время начала оказания медицинской услуги может измениться, от ранее озвученного на предварительной записи, из-за объективных причин, связанных с тяжестью состояния предыдущих пациентов, с непредвиденной необходимостью оказания неотложной помощи людям, находящимся в медицинском центре, с техническими сбоями (поломка оборудования, отключение электроэнергии, форс мажоры на дорогах, погодные условия), отсутствие необходимого специалиста и невозможностью его замены и прочих. 
В случае задержки начала времени оказания медицинской услуги со стороны Медицинского центра, Медицинский центр не несет ответственности перед Потребителем, не обязан компенсировать какие либо финансовые издержки. Потребитель осознает и понимает, что могут возникнуть вышеуказанные обстоятельства и должен обладать достаточным запасом времени для получения медицинской услуги, либо согласиться на ее перенос, либо отмену, а также согласен с условием об отказе от требования компенсации каких либо финансовых издержек, связанных с задержкой/переносом/отменой.
3.7. Потребитель обязан заблаговременно, но не менее чем за сутки до назначенного срока оказания медицинской услуги, информировать Медицинский центр об отказе получения /переносе медицинской услуги.
В случае опоздания Потребителя более чем на 5 (пять) минут от назначенного срока начала оказания медицинской услуги, Медицинский центр оставляет за собой право на перенос/отказ оказания медицинской услуги.
3.8. При предоставлении медицинских услуг гражданам иностранных государств (нерезидентам) Медицинский центр передает сведения в соответствии с законодательством РФ.
3.9. В случае, если оказывается медицинская услуга с предоставлением Потребителю медицинского оборудования в краткосрочное пользование за пределами Медицинского центра, составляется соответствующий акт приема – передачи. Потребитель несет полную материальную ответственность за сохранность переданного ему медицинского оборудования, при поломке/утрате обязан возместить Медицинскому центру полную стоимость оборудования, по рыночной текущей цене на момент предьявления требования, либо возместить стоимость ремонта/восстановления оборудования, транспортные затраты и прочие убытки понесенные Медицинским центром.
4. СТОИМОСТЬ УСЛУГ, ПОРЯДОК И СРОКИ ОПЛАТЫ

4.1. Стоимость договора определяется стоимостью всех медицинских услуг, оказанных Пациенту Медицинским центром, в период действия договора. На основании пп.2 п.2 ст.149 Налогового кодекса РФ реализация медицинских услуг не облагается НДС.

4.2. В случае если при предоставлении медицинских услуг требуется предоставление на возмездной основе медицинских услуг, не предусмотренных договором, Медицинский центр обязан устно предупредить об этом Потребителя. Оформление дополнительного соглашения к договору с указанием конкретной медицинской услуги и её стоимости осуществляется после представления дополнительной услуги. Её стоимость определяется по прейскуранту медицинских услуг, действующему на момент заключения дополнительного соглашения.

4.3. Оплата медицинских услуг производится Потребителем на условиях 100% предоплаты в день оказания услуги. Также оплата может быть произведена предварительно, поэтапно, после оказания медицинской услуги, если об этом достигнуто соглашение Сторонами.
4.4. Оплата медицинских услуг производится Потребителем любым разрешенным законом способом и при технической возможности Медицинского центра, в соответствии с прейскурантом, действующим на момент оказания услуг. 
4.5. В случае невозможности оказания услуг, возникшей по обстоятельствам, за которые ни одна из сторон не отвечает, в случае одностороннего отказа Потребителя от услуги до ее оказания или в ходе ее оказания, услуга подлежит оплате Потребителем в размере фактически понесенных Медицинским центром расходов (подготовка оборудования и прочие мероприятия, требующие материальных затрат).

4.6. Если в процессе оказания услуг потребуется предоставление дополнительных услуг по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни Потребителя, то они оказываются без взимания платы в соответствии с п.10 ч.2 ст.81 ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан РФ».
4.7. На оказание медицинских услуг, предусмотренных договором, по требованию Потребителя, может быть составлена твердая или приблизительная смета.

4.8. В день оказания медицинской услуги Стороны подписывают акт оказанных медицинских услуг. В случае отказа Потребителя от подписания акта и отсутствии письменных мотивированных возражений, медицинские услуги считаются оказанными надлежащим образом. В данном случае, акт составляется и подписывается Медицинским центром в одностороннем порядке, сотрудником Медицинского центра делается пометка о том, что Потребитель отказался от подписания акта и не предоставил возражения. В указанном случае, акт считается подписанным, и услуга подлежит оплате Потребителем.

4.9. Факт оказания медицинской услуги и исполнения обязательств Медицинским центром подтверждается актами оказанных медицинских услуг, медицинской документацией, в том числе записями в медицинской документации, свидетельскими показаниями сотрудников Медицинского центра и прочими доказательствами.

4.10. Оплата по договору может быть произведена как Потребителем, так и любым третьим лицом. 

4.11. Оплата по договору может быть произведена страховой компанией по договору добровольного медицинского страхования, при наличии гарантийного письма от страховой компании, на основании договора и согласованного прейскуранта между страховой компанией и Медицинским центром. При условии отказа страховой компании от оплаты оказанных Пациенту услуг, Пациент обязуется самостоятельно оплатить оказанные ему услуги на основании требования Медицинского центра в течение трех рабочих дней.
4.12. Возврат денежных средств производится Потребителю по его письменному заявлению, с указанием паспортных данных, причины возврата, реквизитов для перечисления средств и выполнением прочих требований установленных законодательством. При оплате услуги безналичным способом (банковской картой, через СБП по QR-коду или другими электронными средствами), и прочими средствами платежа, при которых с Медицинского центра снимается банковская комиссия, возврат средств производится строго на те же реквизиты, с которых производилась оплата. Потребитель обязан предъявить ту же банковскую карту, которой была произведена оплата. При невозможности предъявления Потребителем той же банковской картой, которой была произведена оплата, Заявитель указывает в заявлении причину невозможности. В данном случае, денежные средства возвращаются наличными средствами, за минусом банковской комиссии, снятой с Медицинского центра, в течение пяти дней, если иной срок не требуется Медицинскому центру для сбора требуемой наличной суммы.
5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

5.1. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по договору Стороны несут ответственность, предусмотренную законодательством РФ. 

5.2. Вред, причиненный жизни или здоровью Пациента в результате оказания медицинских услуг ненадлежащего качества, подлежит возмещению Медицинским центром в соответствии с законодательством РФ.
Медицинский центр освобождается от ответственности за осложнения, которые могут возникнуть вследствие биологических особенностей организма Пациента, если медицинская услуга оказана с соблюдением всех требований действующего законодательства РФ.
5.3. Потребитель несёт материальную ответственность за порчу/утерю имущества Медицинского центра в пределах его рыночной стоимости на момент порчи/утери, а также обязан возместить прочие убытки, возникшие у Медицинского центра в связи с ремонтом/восстановлением/покупкой нового оборудования, в соответствии с действующим законодательством РФ.
5.4. Медицинский центр освобождается от ответственности за снижение качества предоставляемой медицинской услуги, невозможность завершения ее в срок или возникновение в процессе оказания (по итогам оказания) медицинской услуги неблагоприятных последствий для здоровья Пациента, если причиной снижения качества услуги, нарушения сроков ее исполнения и/или неблагоприятных последствий, стало нарушение Пациентом условий договора, в том числе, но, не ограничиваясь: невыполнение рекомендаций специалистов Медицинского центра, в т.ч. рекомендаций по профилактике осложнений и обострений заболевания, несоблюдение назначенного режима лечения, непредставление информации, имеющей отношение к медицинской проблеме Пациента, а также по иным основаниям, предусмотренным договором и действующим законодательством РФ.
5.5. Стороны освобождаются от ответственности за частичное, полное, либо ненадлежащее исполнение обязательств по договору, если это явилось следствием форс-мажорных обстоятельств, неподконтрольных воле Сторон (стихийные бедствия, неблагоприятные погодные условия, эпидемии, военные действия, забастовки, распоряжения органов власти, отключение в медицинском центре эл.энергии/воды/Интернета, внезапная поломка медицинского оборудования, чрезвычайные ситуации на дорогах и т.п.); ввиду отсутствия у Медицинского центра ресурса, необходимого для оказания запрашиваемой Потребителем услуги.
6. ПОРЯДОК И УСЛОВИЯ ВЫДАЧИ МЕДИЦИНСКОЙ ДОКУМЕНТАЦИИ

6.1. Медицинские документы, копии и выписки из них предоставляются в соответствии с Приказом Минздрава РФ от 31.07.2020 №789н «Об утверждении порядка и сроков предоставления медицинских документов (их копий) и выписок из них», Приказом Минздрава РФ от 15.04.202 №286н «Об утверждении порядка выдачи медицинскими организациями справок и медицинских заключений», и прочим законодательством РФ.
6.2. При подаче запроса, Заявитель предъявляет документ, удостоверяющий личность, а также, документ, подтверждающий его статус по отношению к Пациенту, или, документ, дающий Заявителю право на получение медицинских документов, копий и выписок из них.
6.3. В случае выбора способа получения документов по почте, документы направляются заказным почтовым отправлением с уведомлением о вручении. Почтовые расходы по пересылке несет Заявитель.

6.4. Предоставление заявителю копий медицинских документов и выписок из них на бумажном носителе осуществляется в количестве одного экземпляра в срок до 30 дней с момента получения заявления.
7. ПОРЯДОК ИЗМНЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА
7.1. В силу ст.428 ГК РФ настоящий договор является договором присоединения. Договор может быть изменен письменным соглашением сторон в случаях, прямо предусмотренных действующим законодательством РФ.

7.2. Потребитель вправе в любое время отказаться от исполнения договора, при условии оплаты фактически понесенных Медицинским центром расходов, связанных с исполнением обязательств по договору.

7.3. Медицинский центр вправе отказаться от исполнения договора в следующих случаях:

- в случае отсутствия запрашиваемой Потребителем услуги в Медицинском центре; 
- ввиду отсутствия у Медицинского центра материально-технического, административного либо другого ресурса, необходимого для оказания услуги; отсутствия специалиста и невозможности его замены;
- в случае форс-мажорных обстоятельств (стихийные бедствия, неблагоприятные погодные условия, эпидемии, военные действия, забастовки, распоряжения органов власти, отключение эл.энергии/воды/Интернета, внезапная поломка оборудования, чрезвычайные ситуации на дорогах и т.п.);

- в случае невыдачи Потребителем информированного добровольного согласия на оказание медицинской услуги, отказ от подписания документов предусмотренных законодательством РФ;
- состояния здоровья Пациента, не позволяющее оказать услугу в данный момент и в данных условиях;

- в случае опоздания Потребителя ко времени начала оказания медицинской услуги более чем на 5 минут; 

- в случае систематического (более 2х раз) нарушения Потребителем условий договора;

- в иных случаях, предусмотренных действующим законодательством РФ.
8. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ

8.1. В случае возникновения разногласий по вопросу качества оказанных услуг, споры могут быть разрешены путем переговоров. При недостижении согласия спор разрешается в порядке в соответствии с законодательством РФ.
8.2. Потребитель может обратиться с претензиями устно (лично, по телефону) и письменно по электронной почте (с обязательным сопровождением телефонным звонком для уточнения о получении письма Медицинским центром), в бумажном виде подав в Медицинский центр либо по средствам доставки. Медицинский центр, получив претензию, обязуется связаться с Потребителем для уточнения информации, рассмотреть претензию и в течение 30 дней предоставить ответ.

8.3. Потребитель может направить обращение в письменном виде на бумажном носителе по почте, в электронном виде с использованием сети Интернет, в том числе сайта органа государственного надзора, иных уполномоченных федеральных органов исполнительной власти, а также при личном приеме. Территориальное отделение Управления Роспотребнадзора по Челябинской области в г.Златоусте и Кусинском районе: 456200, Челябинская область, г.Златоуст, ул. Ковшова, д.28, e-mail: zlatrpn@chel.surnet.ru; Росздравнадзор по Челябинской области, 454091, Челябинская область, г.Челябинск, площадь Мопра, д.8а, e-mail: info@reg74.roszdravnadzor.gov.ru.
9. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА, ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ
9.1. Договор вступает в силу с момента его подписания сторонами и действует 1 год. Если не менее чем за 30 дней до окончания срока договора ни одна Сторона письменно не заявит о расторжении договора, его действие продлевается на каждый последующий год и так неоднократно. 
9.2. Договор составлен в необходимых сторонам количествах экземпляров, имеющих одинаковую юридическую силу. Медицинский центр хранит договор в порядке, определенным законодательством РФ.

9.3. Стороны договорились о возможности использования факсимильного воспроизведения подписи лица, действующего от имени Медицинского центра в соответствии с п.2 ст.160 ГК РФ.

9.4. Стороны договора договорились о том, что могут обмениваться информацией, путем передачи телефонограмм, или электронных писем, по телефонам, либо по электронным адресам, указанным в договоре. Телефонограмма, либо отметка о доставке письма по электронному адресу, являются достаточным подтверждением факта направления соответствующей информации и факта ее получения.

10. ЗАВЕРЕНИЯ ПОТРЕБИТЕЛЯ

10.1. Подписывая договор, Потребитель подтверждает, что делает это сознательно и добровольно, без принуждения и давления обстоятельств, имея альтернативные варианты выбора врача и лечебного учреждения; что он в доступной форме настоящим уведомлен о возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в соответствующих медицинских учреждениях; что полностью ознакомлен со стоимостью запрашиваемых услуг Медицинского центра, сроками оказания услуг и согласен с ними.

10.2. Настоящим Потребитель проинформирован, что электронная почта является открытым источником информации и незащищённым открытым каналом связи. За несанкционированный доступ третьих лиц к указанному Потребителем почтовому ящику, а равно и за доступ к персональным данным, сведениям, составляющим врачебную тайну, и утечку информации, Медицинский центр ответственности не несет. Настоящим Потребитель принимает на себя ответственность и все риски, связанные с несанкционированным доступом третьих лиц к указанному им почтовому ящику, персональным данным, сведениям, составляющим врачебную тайну. Медицинский центр не несет ответственности за разглашение персональных данных и конфиденциальной информации в результате направления заключений консультаций специалистов, результатов лабораторных и прочих исследований, посредством электронной почты по указанному Потребителем адресу.
10.3. Заключая и исполняя договор, Потребитель подтверждает тот факт, что он осознает о несовершенстве состояния медицинской науки, в связи с чем, ожидаемые результаты оказания медицинских услуг не могут быть абсолютно гарантированы со 100% достоверностью, с положительным исходом. В связи с тем, что медицинская услуга по своему содержанию предполагает вмешательство в биологические процессы человека, неподконтрольные в 100% случаев ни абсолютному контролю, ни воле человека, персонал Медицинского центра по объективным причинам не может гарантировать Пациенту достижение положительного результата медицинской услуги. Даже при надлежащем выполнении Сторонами своих обязательств по договору, применении зарекомендовавших успешных достижений современной медицины, результат оказания медицинской услуги не может являться 100% прогнозируемым и может выражаться как в восстановлении и улучшении, так и в отсутствии каких–либо изменений, даже в ухудшении патологических процессов, о чем заключением и исполнением договора Потребитель предупреждается и с чем соглашается. 
10.4. Потребитель уведомлен о том, что он обязан соблюдать режим лечения и правила поведения в Медицинском центре. Несоблюдение рекомендаций Медицинского центра, в том числе назначенного режима лечения, могут снизить качество предоставляемой медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Пациента.

ПОТРЕБИТЕЛЬ: Подтверждаю, что я ознакомлен со всеми вышеуказанными в настоящем разделе договора условиями и последствиями их невыполнения. 
Подпись: ___________________________________
РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН
ПОТРЕБИТЕЛЬ: Подпись:______________________________________________________________
МЕДИЦИНСКИЙ ЦЕНТР: Общество с ограниченной ответственностью «АРРАУС» (ООО «АРРАУС» («АRRАУS»)) ИНН 7404066507, ОГРН 1157456022217 от20.11.2015, выданный МИФНС №21 по Челябинской области. Адрес: 456200, РФ, Челябинская область, г.Златоуст, ул.им. В.И.Ленина, д.2. Почтовый адрес: 456200, РФ, Челябинская область, г.Златоуст, ООО «АРРАУС» а/я 94. тел. 8-912-777-65-25,   8-951-452-79-01, 8-(3513)-69-40-87;
эл.почта: arraus_zlt@mail.ru,  сайт: www.arraus.ru

Директор: 



 / М.С. Коляскина


м.п.
Приложение 

к Договору оказания платных медицинских услуг

№ __________________от __________________г.
« ___ » ___________  20 __ г.

Согласие

на оказание платных медицинских услуг, в объеме, превышающем стандарт

настоящим даю согласие Обществу с ограниченной ответственностью «АРРАУС» ИНН7404066507, ОГРН1157456022217, адрес: г.Златоуст, ул.им. В.И.Ленина, д.2, на предоставление медицинских услуг и осуществление медицинских вмешательств в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи Пациенту (ФИО)__________________________________________________________
Перед дачей данного согласия мне разъяснены положения п.11 «Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг», утвержденных Постановлением Правительства РФ от 30.05.2026 №659, согласно которому, платные медицинские услуги должны соответствовать номенклатуре медицинских услуг, утверждаемой Министерством здравоохранения РФ, и могут предоставляться в полном объеме стандарта медицинской помощи либо в виде осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе, в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи, по письменному согласию Пациента.

ПОТРЕБИТЕЛЬ Подпись: ________________________________________________________________

Приложение
к Договору оказания платных медицинских услуг

№ __________________от __________________г.
« ___ » ___________  20 __ г.
Перечень медицинских услуг

	Наименование услуг
	Срок предоставления 
	Цена, руб.
	Количество
	Стоимость, руб.

	
	
	
	
	

	ИТОГО:
	
	
	
	


ПОТРЕБИТЕЛЬ: Подпись: ________________________________________________________
МЕДИЦИНСКИЙ ЦЕНТР: ООО «АРРАУС» ИНН 7404066507,  ОГРН 1157456022217, 

Адрес:456200, г.Златоуст, ул.им. В.И.Ленина, д.2.

Почтовый адрес: 456200, Челябинская область, г. Златоуст, ООО «АРРАУС»  а/я 94

тел. 8-912-777-65-25,   8-951-452-79-01,   8-(3513)-69-40-87

эл.почта: arraus_zlt@mail.ru,  сайт:www.arraus.ru

Директор: 




 / М.С. Коляскина



м.п. 

Приложение 

к Договору оказания платных медицинских услуг

№ __________________от __________________г.
« ___ » ___________  20 __ г.
АКТ СДАЧИ-ПРИЕМКИ ОКАЗАННЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ

Стороны составили настоящий Акт в том, что во исполнение договора оказания платных медицинских услуг, заключенного между Сторонами, медицинские услуги:

	Наименование
	Срок предоставления
	Цена, руб.
	Количество
	Стоимость, руб.

	
	
	
	
	

	ИТОГО:
	
	
	
	


Исполнителем оказаны своевременно, в полном объеме, надлежащего качества, Потребителем приняты и оплачены в полном объеме.

При подписании Акта Исполнитель вправе пользоваться факсимиле.

ПОТРЕБИТЕЛЬ: Подпись: _______________________________________________________
МЕДИЦИНСКИЙ ЦЕНТР: ООО «АРРАУС» ИНН 7404066507,  ОГРН 115745602221,
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м.п. 
� В соответствии с лицензией 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, лечебному делу, медицинскому массажу, сестринскому делу, сестринскому делу в педиатрии, физиотерапии, функциональной диагностике; при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии, педиатрии, терапии; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий искусственного прерывания беременности), аллергологии и иммунологии, гастроэнтерологии, гематологии, дерматовенерологии, детской кардиологии, детской урологии-андрологии, детской хирургии, детской эндокринологии, диетологии, кардиологии, клинической лабораторной диагностике, мануальной терапии, неврологии, нейрохирургии, нефрологии, онкологии, отоларингологии (за исключением кохлеарной имплантации), офтальмологии, профпатологии, психиатрии, психиатрии-наркологии, психотерапии, пульмонологии, ревматологии, рефлексотерапии, сердечно-сосудистой хирургии, сурдологии-оториноларингологии, травматологии и ортопедии, ультразвуковой диагностике, урологии, физиотерапии, фтизиатрии, функциональной диагностике, хирургии, эндокринологии, эндоскопии. При проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: экспертизе профессиональной пригодности, экспертизе временной нетрудоспособности. При проведении медицинских осмотров организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: медицинским осмотрам (предсменным, предрейсовым, послесменным, послерейсовым). При проведении медицинских освидетельствований организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: медицинскому освидетельствованию на наличие медицинских противопоказаний к владению оружием, к управлению транспортным средством; психиатрическому освидетельствованию.


Информация о медицинской деятельности находится на информационном стенде, web-site: www.arraus.ru.


� Адрес Минздрава Челябинской области: 454091, г.Челябинск, ул.Кирова, д.165, тел.8(351) 240-22-22.
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