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Уведомление о последствиях несоблюдения указаний (рекомендаций) медицинской организации
В соответствии с пунктом 24 Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, утвержденных постановлением Правительства РФ от 11.05.2023 № 736, уведомляем Потребителя (Заказчика) о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, может снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Потребителя.
С уведомлением ознакомлен(-а) до заключения договора на оказание платных медицинских услуг.
                                                                           __________________________________/_________________________/
                                                                                                            ФИО                                               подпись

__________________________________/_________________________/
                                                                                                            ФИО                                               подпись

ДОГОВОР № <НомерДоговора> на оказание медицинских услуг

<ГородНазвание>





 


                         <ДатаДоговора>

Акционерное общество «Центр семейной медицины» именуемое в дальнейшем «Исполнитель» в лице <ПодписьФИОР>, действующей(его) на основании  <ПодписьДоверенность>, с одной стороны , и <ПациентФИО>, именуемый (-ая) в дальнейшем «Заказчик», намеренный оплатить медицинские услуги, оказываемые Потребителю <ПациентФИОД>, <ВторойПациентФИО> ( далее Потребитель) с другой стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем: 

СВЕДЕНИЯ О СТОРОНАХ ДОГОВОРА

Сведения об Исполнителе:

Наименование и фирменное наименование: Акционерное общество «Центр семейной медицины» ( АО «ЦСМ») 

Адрес места нахождения: 620043, Свердловская область, город Екатеринбург, улица Начдива Васильева, дом 1, корпус 3;

Сведения о лицензии на осуществление медицинской деятельности: <ЛицензияП>, (далее – лицензия).

Информация о лицензии на осуществление медицинской деятельности:  

- срок действия лицензии - лицензия действует с 31.01.2020 г. бессрочно; 
- перечень предоставляемых работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность, в соответствии с лицензией: 
При оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги):

при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерскому делу; анестезиологии и реаниматологии; вакцинации (проведению профилактических прививок); лабораторной диагностике; лечебной физкультуре; медицинскому массажу; сестринскому делу; сестринскому делу в косметологии; сестринскому делу в педиатрии; физиотерапии; функциональной диагностике;

при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: вакцинации (проведению профилактических прививок); педиатрии; терапии;

при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: клинической лабораторной диагностике; терапии;

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); акушерству и гинекологии (использованию вспомогательных репродуктивных технологий); аллергологии и иммунологии; анестезиологии и реаниматологии; гастроэнтерологии; гематологии; генетике; дерматовенерологии; детской кардиологии; детской урологии-андрологии; детской хирургии; детской эндокринологии; диетологии; забору, криоконсервации и хранению половых клеток и тканей репродуктивных органов; кардиологии; клинической лабораторной диагностике; косметологии; лабораторной генетике; лечебной физкультуре; медицинской реабилитации; медицинской статистике; неврологии; онкологии; организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации): офтальмологии: психиатрии; пульмонологии; ревматологии; рефлексотерапии; травматологии и ортопедии; транспортировке половых клеток и (или) тканей репродуктивных органов; ультразвуковой диагностике; урологии; физиотерапии; функциональной диагностике; эндокринологии;

при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности); акушерству и гинекологии (искусственному прерыванию беременности); акушерству и гинекологии (использованию вспомогательных репродуктивных технологий); анестезиологии и реаниматологии; диетологии; забору, криоконсервации и хранению половых клеток и тканей репродуктивных органов; клинической лабораторной диагностике; медицинской реабилитации; медицинской статистике; онкологии; транспортировке половых клеток и (или) тканей репродуктивных органов; ультразвуковой диагностике; физиотерапии; функциональной диагностике; эндокринологии;

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: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности); акушерству и гинекологии (искусственному прерыванию беременности); акушерству и гинекологии (использованию вспомогательных репродуктивных технологий); детской урологии-андрологии; диетологии; забору, криоконсервации и хранению половых клеток и тканей репродуктивных органов; медицинской статистике; транспортировке половых клеток и (или) тканей репродуктивных органов; физиотерапии;

при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности); акушерству и гинекологии (искусственному прерыванию беременности); акушерству и гинекологии (использованию вспомогательных репродуктивных технологий); анестезиологии и реаниматологии; детской урологии-андрологии; диетологии; забору, криоконсервации и хранению половых клеток и тканей репродуктивных органов; клинической лабораторной диагностике; медицинской статистике; организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; сестринскому делу; терапии; транспортировке половых клеток и (или) тканей репродуктивных органов; ультразвуковой диагностике; урологии; физиотерапии; функциональной диагностике;

при оказании высокотехнологичной медицинской помощи в условиях дневного стационара по: акушерству и гинекологии (использованию вспомогательных репродуктивных технологий); 

при оказании высокотехнологичной медицинской помощи в стационарных условиях по: акушерству и гинекологии (использованию вспомогательных репродуктивных технологий);

При проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: экспертизе временной нетрудоспособности; экспертизе качества медицинской помощи;

При проведении медицинских осмотров организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: медицинским осмотрам профилактическим.
Выписка из реестра лицензий (сформированная на интернет-портале Росздравнадзора) на осуществление медицинской деятельности находится в доступной форме на информационных стендах Исполнителя, а также на сайте Исполнителя в информационно- телекоммуникационной сети «Интернет» (www. Cfm.ru).
Сведения о Потребителе :<ПациентФИО>, <ПациентАдрес>, <ВторойПациентФИО> 
Сведения о Заказчике (в том числе если заказчик и законный представитель являются одним лицом):<ПациентФИО>, <ПациентАдрес>
ИНФОРМИРОВАНИЕ (УВЕДОМЛЕНИЕ) ПОТРЕБИТЕЛЯ И (ИЛИ) ЗАКАЗЧИКА

При заключении настоящего договора Потребителю и (или) Заказчику предоставлена, в доступной форме, следующая информация:

- о платных медицинских услугах, , содержащая следующие сведения:

а) порядок оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи (при наличии), применяемые при предоставлении платных медицинских услуг, а также информация о возможности осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи;

б) информация о медицинском работнике, отвечающем за предоставление соответствующей платной медицинской услуги (его профессиональном образовании и квалификации);

в) ___________________________________________________________________________________________________ (другие сведения, относящиеся к предмету договора);
- о возможности получения соответствующих видов и объемов 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.

Потребитель и (или) Заказчик уведомлен(ы) о том, что граждане, находящиеся на лечении, в соответствии с Федеральным законом «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» обязаны соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период их временной нетрудоспособности, и правила поведения пациента в медицинских организациях.

__________________________________/_________________________/
                                                                                                            ФИО                                               подпись
                                                                           __________________________________/_________________________/ 
                                                                                                                     ФИО,                                            подпись
1. Предмет договора

1.1. Исполнитель оказывает Потребителю медицинские услуги (процедуры), направленные на лечении женского бесплодия, с применением вспомогательных репродуктивных технологий (далее по тексту договора – медицинские услуги или медицинские процедуры), а Потребитель и (или) Заказчик осуществляет все необходимые в соответствии с медицинской программой действия и обязуется оплатить оказанные  медицинские услуги. 

1.2.  Перечень платных медицинских услуг, предоставляемых в соответствии с настоящим договором, и их стоимость  устанавливаются Сторонами дополнительным соглашением к настоящему договору.

Условия и сроки ожидания платных медицинских услуг: платные медицинские услуги оказываются Потребителю после заключения настоящего договора. В случае, если у Исполнителя отсутствует возможность оказать платные медицинские услуги непосредственно после заключения настоящего договора, то сроки ожидания платных медицинских услуг устанавливаются соглашением Сторон.   

1.3. Исполнитель после исполнения настоящего договора выдает по запросу Потребителя (законного представителя Потребителя) медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, без взимания дополнительной платы.

1.4. Потребитель дает информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство по форме, предусмотренной  приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 31 июля 2020 г. № 803н «О порядке использования вспомогательных репродуктивных технологий, противопоказаниях и ограничениях к их применению»,   а также по форме разработанной Исполнителем (далее — информированное добровольное согласие),  которое действительно в течение срока действия настоящего договора. 
1.5. При исполнении настоящего Договора Стороны руководствуются положениями настоящего договора и действующим законодательством РФ.
1.6. Услуги считаются оказанными после подписания Сторонами акта об оказании услуг.
2. Права и обязанности сторон.

2.1. Потребитель и (или) Заказчик имеет право:

2.1.1. Получить комплексное, современное, медицинское обслуживание в соответствии с настоящим договором.

2.1.2. Получать полноценную и своевременную информацию в доступной форме о ходе своего обследования и лечения.

2.1.3. В любой момент расторгнуть данный договор по своей инициативе, при этом оплатить Исполнителю уже выполненные по настоящему договору услуги.
2.1.4. Добровольно соглашаться на предлагаемое медицинское вмешательство, путем подписания информированного добровольного согласия,  а также отказываться от него, при этом   оформлять письменный отказ от медицинского вмешательства.

2.1.5. Требовать с Исполнителя возмещения убытков, ущерба, компенсации морального вреда и другое, в случаях нарушения Исполнителем условий настоящего договора.
2.1.6. Иные права, предусмотренные действующим законодательством РФ.

2.2. Потребитель и (или) Заказчик обязан:

2.2.1. Предварительно пройти требуемые лабораторные клинические, биохимические, гормональные, иммунологические и другие исследования, консультации, а при необходимости, предварительное лечение, рекомендованное врачом.
2.2.2. Предоставить Исполнителю данные предварительных исследований и консультаций специалистов, проведенных вне медицинской организации Исполнителя (при их наличии), а также сообщить все известные сведения о своей жизни и состоянии своего здоровья, в том числе об аллергических реакциях на лекарственные средства, о заболеваниях и иных факторах, которые могут повлиять на состояние здоровья.

2.2.3. Выполнять все медицинские предписания, назначения, рекомендации Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе соблюдать назначенный режим лечения и незамедлительно сообщать об изменении самочувствия в ходе оказания услуги и нарушениях в схеме лечения.

2.2.4. Проводить полную и своевременную оплату услуг Исполнителя, согласно прейскуранту Исполнителя (Перечня цен на услуги АО «Центр семейной медицины» г. Екатеринбург).

2.2.5. Знакомиться и подписывать предоставляемые Исполнителем информированные добровольные согласия по проводимым медицинским вмешательствам.

2.2.6. В соответствии с Федеральным Законом от 27.07.2006г. №152-ФЗ «О персональных данных» и Федеральным законом от 21.11.2011г. №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в РФ» дать согласие на обработку, в том числе автоматизированную, своих персональных данных. 

2.2.7. Прибыть в день и время назначенные Исполнителем, при себе иметь паспорт или иной документ удостоверяющий личность. При невозможности прибыть в назначенное время, уведомить об этом исполнителя за 24 (двадцать четыре) часа.

2.2.8. Соблюдать Правила внутреннего распорядка для потребителей услуг (Пациентов), установленные Исполнителем.
2.2.9. Иные обязанности, предусмотренные действующим законодательством РФ.

2.3. Исполнитель имеет право:

2.3.1.В случае необходимости (отпуск, командировка, болезнь или тому подобное) произвести временную или постоянную замену специалистов Исполнителя, оказывающих Потребителю медицинские услуги. При необходимости направить Потребителя для консультации к другим собственным врачам-специалистам или в иную медицинскую организацию. 
2.3.2. На основании полученных от Потребителя данных, а также при проведении дополнительных исследований и консультации, предложить наиболее эффективный метод лечения.

2.3.3. Отказать в лечении при обнаружении противопоказаний, выявленных в ходе обследования и лечения; при предоставлении неполных или недостоверных данных о состоянии здоровья и личности Потребителя.

2.3.4. Отказаться от исполнения настоящего договора в случае невыполнения Потребителем рекомендаций медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу.

2.3.5. Обрабатывать полученные от Потребителя и (или) Заказчика персональные данные.

2.3.6. Передавать исполнение всех услуг или части услуг третьим лицам, имеющим соответствующие лицензии на данные виды деятельности.
2.3.7. Иные права, предусмотренные действующим законодательством РФ.

2.4. Исполнитель обязан:

2.4.1. Оказывать медицинские услуги в соответствии с положением об организации оказания медицинской помощи по видам медицинской помощи, порядками оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи, утвержденных Министерством здравоохранения Российской Федерации, и на основе клинических рекомендаций, в том числе путем предоставления квалифицированного медицинского персонала, владеющего новейшими медицинскими технологиями в лечении бесплодия.

2.4.2. Проводить консультации, в ходе которых решать вопрос об объеме обследования и выборе метода лечения.

2.4.3. Предупредить Потребителя и (или) Заказчика о том, что при предоставлении платных медицинских услуг требуется предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных настоящим договором.

Без оформления дополнительного соглашения к настоящему договору либо нового договора с указанием конкретных дополнительных медицинских услуг и их стоимости Исполнитель не вправе предоставлять медицинские услуги на возмездной основе. 

В случае если при предоставлении платных медицинских услуг потребуется предоставление дополнительных услуг по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни, при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострениях хронических заболеваний, такие медицинские услуги оказываются Исполнителем без взимания платы в соответствии с Федеральным законом от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации». 

2.4.4. Не производить разглашение персональных данных Потребителя и (или) Заказчика, кроме как в предусмотренных действующим законодательством РФ основаниях.  

2.4.5. Вести всю необходимую медицинскую документацию в установленном действующим законодательством порядке.

2.4.6. Вести учет видов, объемов, стоимости оказанных Потребителю услуг, а также денежных средств, поступивших от Потребителя и (или) Заказчика.

2.4.7. Предоставить Потребителю (законному представителю Потребителя) по его требованию и в доступной для него форме информацию:

- о состоянии его здоровья, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, ожидаемых результатах лечения;

- об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению, а также сведения, позволяющие идентифицировать имплантированное в организм человека медицинское изделие.
2.4.8. Иные обязанности, предусмотренные действующим законодательством РФ.
3. Ответственность сторон.
3.1. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по договору Исполнитель несет ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации.

3.2. Вред, причиненный жизни или здоровью Потребителя в результате предоставления некачественной платной медицинской услуги, подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с законодательством Российской Федерации.

3.3. Исполнитель не несет ответственности за оказание услуг в неполном либо меньшем объеме, чем предусмотрено настоящим договором, в случаях предоставления Потребителем неполной информации о своем здоровье в соответствии с п. 2.2.2 настоящего договора либо вызванных медицинскими показаниями, а также в случаях, предусмотренных п. 2.2.3 настоящего договора.

3.4. При наличии в настоящем договоре условий, ущемляющих права Потребителя и (или) Заказчика, которые могут повлечь причинение ему убытков, они подлежат возмещению Исполнителем в полном объеме в соответствии со статьей 13 Закона РФ от 7 февраля 1992 г. N 2300-I "О защите прав потребителей".

3.5. Стороны освобождаются от ответственности за невыполнение или ненадлежащее выполнение обязательств по настоящему Договору, возникшее вследствие форс-мажорных обстоятельств, а именно: пожара, наводнения, катастроф, военных действий, решений органов государственной власти и суда, заболевания и иного патологического состояния, о которых стороны не знали и которые не были выявлены в процессе действия настоящего Договора (выявление которых не предусмотрено стандартами и протоколами в медицине), а также обстоятельства, которые на современном уровне развития медицинской науки и практики не могут быть однозначно спрогнозированы, диагностированы и предотвращены, а также иных непреодолимых обстоятельств и их последствий, включая несогласованное отключение энергосбережения, водо-обеспечения Исполнителя, если это не вызвано невыполнением Исполнителем обязательств по оплате соответствующих услуг.
4. Цена договора и порядок расчетов.

4.1. Стоимость оказания медицинских услуг определяется после получения от Потребителя и (или) Заказчика всей необходимой информации и согласования  курса лечения, путем подписания информированного добровольного согласия , и оформляется путем заключения дополнительного соглашения к настоящему договору. 
4.2. Оплата производится в сумме и в сроки, указанные в дополнительных соглашениях к настоящему договору и на основании Прейскуранта цен Исполнителя  (Перечня цен на услуги АО «Центр семейной медицины» г. Екатеринбург), действующего в день оказания услуг. Окончательный расчет за оказанные медицинские услуги производится в сумме, указанной в акте выполненных услуг с учетом произведенной ранее оплаты.

4.3. Оплата услуг Исполнителя осуществляется путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя либо безналичным платежом на расчетный счет Исполнителя. Днем оплаты является день поступления денежных средств в кассу или на расчетный счет Исполнителя.
4.4. В случае если по каким-либо причинам, не зависящим от волеизъявления Сторон, объем оказываемых Потребителю и (или) Заказчику услуг, предусмотренных настоящим договором, сократится либо оказание услуг в рамках настоящего договора на каком-либо этапе лечения окажется невозможным, Стороны подписывают соглашение, являющееся неотъемлемой частью настоящего договора, при этом с Потребителя и (или) Заказчика удерживается сумма за фактически оказанные услуги. Остаток суммы, уплаченный Потребителем и (или) Заказчиком по настоящему договору, возвращается ему в момент окончательных расчетов.
5. Срок оказания услуг и действия договора.

5.1. Ввиду индивидуальных особенностей организма Потребителя срок оказания услуг может быть изменен в процессе их оказания. Средний срок проведения одной попытки лечения бесплодия составляет от 14 до 50 дней. С учетом реакции организма на проводимое лечение, оказание услуг может быть приостановлено и перенесено на более поздний период, при этом срок оказания услуг не считается нарушенным. 

5.2. В случае отказа Потребителя и (или) Заказчика после заключения договора от получения медицинских услуг договор расторгается. Исполнитель информирует Потребителя и (или) Заказчика о расторжении договора по инициативе Потребителя, при этом Потребитель и (или) Заказчик оплачивает фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по договору. Стороны настоящего договора могут расторгнуть и (или) изменить данный договор по соглашению сторон.
5.3. Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания и поступления оплаты, указанной в п. 4.2. настоящего договора, и действует в течение 1 года. Договор считается пролонгированным на тех же условиях и на тот же срок, если Стороны за 30 календарных дней до истечения срока действия договора не заявят письменного намерения о прекращении договора. Количество пролонгаций не ограничено.
6. Конфиденциальность 
6.1. Стороны берут на себя взаимные обязательства по соблюдению режима конфиденциальности в отношении информации, полученной при исполнении настоящего договора.

6.2. Исполнитель обязуется хранить в тайне информацию о факте обращения Потребителя за оказанием платных медицинских услуг, состоянии его здоровья, диагнозе его заболевания и иные сведения, полученные при его обследовании и лечении (врачебная тайна).
7. Прочие положения.

7.1. Настоящий договор заключен в двух экземплярах на русском языке, имеющих одинаковую юридическую силу - по одному для каждой из сторон. В случае несовпадения в одном лице Заказчика и Потребителя, договор заключается в трех экземплярах.
 Стороны согласны с возможностью использования Исполнителем факсимильного воспроизведения подписи с помощью средств механического или иного копирования (п.2 ст.160 ГК РФ) как при подписании данного договора, так и других документов, связанных с исполнением данного договора.

7.2. Подписывая настоящий договор, Потребитель и (или) Заказчик подтверждает, что ознакомлен с приказом Минздрава РФ № 803н от 31.07.2020г. «О порядке использования вспомогательных репродуктивных технологий, противопоказаниях и ограничениях к их применению».

7.3. Потребителю и (или) Заказчику по соответствующим медицинским показаниям может быть предложено провести дополнительные диагностические анализы и исследования, необходимые для целей уточнения отдельных элементов диагноза, которые на момент заключения договора не могут считаться существенными.

7.4. Если иное не предусмотрено настоящим договором и соглашениям к нему, то Исполнитель оказывает услуги Потребителю в помещениях, расположенных по адресу: <ОрганизацияАдрес>

7.5. Доверенным лицом Потребителя, которому также может предоставляться вся информация по состоянию здоровья и ходе оказания услуг, является ______________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________________

(ФИО, паспортные данные, телефон)

8. Подписи и реквизиты сторон:
	Исполнитель:
	Заказчик :

	

	Акционерное общество 

«Центр семейной медицины»

Адрес: <ОрганизацияАдрес>

ОГРН: <ОрганизацияОГРН>

ИНН: <ОрганизацияИНН>

КПП: <ОрганизацияКПП>

КоррСчет: <ОрганизацияКоррСчет>

Р/С: <ОрганизацияРасчетныйCчет>

Банк: <НаименованиеБанка>

БИК: <ОрганизацияБИК>

____________________/ <ПодписьФИОКратко>
	<ПациентФИО>
Место рождения 

Дата рождения <ПациентДатаРождения>.

Док-т удост. личность:  паспорт
<ПациентПаспорт>
Место жительства <ПациентАдрес>
Тел. <ПациентТелефон> Эл.почта <ПациентЕМэйл>

___________________________


Потребитель: 

<ВторойПациентФИО>

Место рождения 

Дата рождения <ВторойПациентДатаРождения>.

Док-т удост. личность:  <ВторойПациентПаспорт>

Место жительства <ВторойПациентАдрес>

Тел. <ВторойПациентТелефон> 

___________________________

