Договор на оказание платных медицинских услуг
	Г. Калининград          
	                                          «_____» ________________ 202__ г.


       Общество с ограниченной ответственностью (ООО) «Медицинский центр «Прогноз», Свидетельство о государственной регистрации юридического лица № 1073906007548 межрайонной инспекции Федеральной налоговой службы № 9 по г. Калининграду, именуемое в дальнейшем "Исполнитель", в лице директора Герлеман Маргариты Александровны, действующего на основании Устава, лицензии на осуществление медицинской деятельности № ЛО41-01157-39/00341634 от 19 июня 2018 года выдана Министерством здравоохранения  Калининградской области (236000, г. Калининград. ул. Дм. Донского 1, тел.+7 (4012)676-006). Настоящая лицензия предоставлена на срок - бессрочно, с одной стороны, и
фамилия, имя, отчество заказчика,

действующий (ая) в интересах ребенка ___________________________________________________________________________________________________, именуемый в дальнейшем "Потребитель", с другой стороны, а вместе именуемые "Стороны", заключили настоящий договор о нижеследующем:

1.Предмет Договора

1.1.По настоящему Договору Исполнитель обязуется оказать Потребителю платные медицинские услуги (далее - Услуги), отвечающие условиями лицензии и требованиям действующего законодательства, в том числе- требованиями ,предъявляемым к методам диагностики , профилактики и лечения, в полном объеме стандарта медицинской помощи, утвержденного Министерством здравоохранения Российской Федерации, либо по просьбе потребителя в виде осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, а Потребитель обязуется оплатить их в порядке и размере которые установлены настоящим Договором. Медицинские услуги, оказываемые Исполнителем по экстренным показаниям, в целях устранения угрозы жизни Потребителя оказываются Исполнителем без взимания платы.

1.2 При заключении (подписании) Договора, т. е. до оказания услуги потребителю, предоставляется в доступной форме общая информация:

-о возможности получения медицинской помощи без взимания платы в рамках Программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи по месту прикрепления пациента в поликлинике работающей ,в системе ОМС;

- об установленных Исполнителем ценах на оказываемые платные медицинские Услуги;

- об ориентировочных сроках оказания медицинской Услуги;

- иную информацию, которую Исполнитель способен предоставить по запросу Потребителя при заключении (подписании) Договора.

1.3. Перечень медицинских услуг, оказываемых Исполнителем, с указанием цен в рублях (Прейскурант), предоставляется Исполнителем Потребителю для обозрения по запросу последнего, а также размещен на официальном сайте Исполнителя в информационный коммуникационной сети «Интернет»: www.prognozmc.com — официальный сайт).

1.4. Информирование Потребителя о деятельности Исполнителя осуществляется как путём размещения информации на специальном информационном стенде, оборудованном в медицинской организации Исполнителя, так и посредством размещения информации на официальном сайте Исполнителя.

1.5. Подробную информацию о видах Услуг, оказываемых Исполнителем Потребителю об этапах предоставления Услуг, материалах, методах, технологиях, которые используются в процессе предоставления Услуг, о нозологической форме заболевания Потребителя в соответствии  Международной классификации болезней (МКБ), о диагнозе Потребителя, связанных с ним медицинских рисках, о возможных и фактически применяемых видах медицинского вмешательства в процессе оказания Услуг, о возможных и предполагаемых последствиях такого вмешательства, а также об ожидаемых результатах оказания Услуг Исполнитель предоставляет Потребителю в процессе согласования Сторонами плана лечения оказания Услуг по настоящему Договору медицинскими работниками Исполнителя.

1.6. Стоимость Услуг, фактически оказанных Исполнителем Потребителю, определяется по окончании оказания Услуг, на основании Прейскуранта цен на данные Услуги, и фиксируется в Листе-приема, установленной формы, являющемся неотъемлемой частью настоящего договора. Указанные документы являются подтверждением фактической стоимости оказанных Потребителю Услуг и используются для расчетов Сторон по Договору в порядке, предусмотренном разделом 4 (четыре) настоящего Договора. В целях конкретного фактического приема Потребителя медицинским работником Исполнителя, которое устанавливается предварительно по соглашению Сторон Договора, в соответствии с графиком работы и существующей предварительной записью пациентов, которые ведутся Исполнителем в электронном виде.

1.7. Отношение Сторон Договора, помимо положений самого Договора, регулируются также законодательством Российской Федерации, регламентирующем предоставление возмездных платных медицинских услуг (общие и специальные положения Гражданского кодекса РФ, закон, подзаконные акты). Положение настоящего договора применяются также к отношениям Сторон, возникшим до его заключения.

1.8. Подписание настоящего Договора Потребителем означает выражение письменного информированного добровольного согласия Потребителя на медицинское вмешательство со стороны Исполнителя, предусмотренный действующим законодательством и пунктом 2.3.4. настоящего Договора, осуществляется в порядке, установленном указанным пунктом Договора.

2. Обязанности и права Сторон Договора

2.1. Исполнитель обязуется:

2.1.1. Оказать Потребителю платные медицинские услуги в соответствии с Перечнем предоставляемых платных медицинских услуг, качество которых должно соответствовать требованиям, предъявляемым к услугам соответствующего вида.

2.1.2. Оказывать медицинские услуги в полном объеме в соответствии с настоящим договором с соблюдением порядков оказания медицинской помощи и стандартов медицинской помощи, утвержденных Министерством здравоохранения Российской Федерации.

2.1.3. Предупредить Потребителя о необходимости при предоставлении платных медицинских услуг предоставления на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных настоящим договором.

Без согласия Потребителя Исполнитель не вправе предоставлять дополнительные медицинские услуги на возмездной основе.

2.1.4. По требованию Потребителя предоставить ему в доступной форме информацию о платных медицинских услугах, содержащую следующие сведения:

- порядок оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи, применяемые при предоставлении платных медицинских услуг;

- информация о конкретном медицинском работнике, предоставляющем соответствующую платную медицинскую услугу (его профессиональном образовании и квалификации);

- информация о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, возможных видах медицинского вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской помощи;

- другие сведения, относящиеся к предмету настоящего договора.

2.1.5. 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.

2.1.6. Обеспечить участие высококвалифицированного медицинского персонала для предоставления услуг по настоящему договору.

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

2.1.8. Вести учет видов, объемов, стоимости оказанных Потребителю услуг, а также денежных средств, поступивших от Потребителя.

2.1.9. Немедленно извещать Потребителя о невозможности оказания необходимой медицинской помощи по настоящему договору либо о возникших обстоятельствах, которые могут привести к сокращению оказания медицинских услуг, что оформляется соглашением, являющимся неотъемлемой частью настоящего договора. Дополнительные медицинские услуги при необходимости их оказания предоставляются в случае оказания Потребителю стационарной помощи - на основании дополнительного соглашения к настоящему договору, в иных случаях - на основании отдельно заключаемого договора.

2.2. Исполнитель вправе:

2.2.1. Отказаться от исполнения услуги в случае невыполнения Потребителем рекомендаций медицинского работника(которые могут повлечь ухудшения качества медицинской услуги), предоставляющего платную медицинскую услугу.

2.2.2. При выявлении противопоказаний к оказываемым услугам отказать Потребителю в проведении лечебно-диагностических процедур.

2.3. Потребитель обязуется:

2.3.1. Потребитель обязуется. Оплатить стоимость предоставленных Исполнителем медицинских услуг в сроки и в порядке, которые определены настоящим договором.
2.3.2. До начала оказания Услуг — сообщить Исполнителю достоверные сведения о состоянии своего здоровья 

2.3.3. В ходе оказания Услуг по Договору в устной форме уведомить медицинских работников Исполнителя, непосредственно оказывающих Услуги Потребителю, о состоянии своего здоровья в части наличия заболеваний, в том числе аллергического характера, и/или состояний, имеющих значение в процессе Услуг.

2.3.4.Предоставить Исполнителю данные предварительных исследований и консультаций специалистов, проведенных вне медицинской организации Исполнителя (при их наличии), а также сообщить все известные сведения о состоянии своего здоровья, в том числе об аллергических реакциях на лекарственные средства, о заболеваниях и иных факторах, которые могут повлиять на ход лечения.

2.3.5. Ознакомиться с порядком и условиями предоставления медицинских услуг по настоящему договору.

2.3.6. Выполнять все медицинские предписания, назначения, рекомендации Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения.

2.3.7 Строго соблюдать указания (рекомендации) Исполнителя, в частности, поступившие от медицинских работников, непосредственно оказывающих Услуги Потребителю. Подписание настоящего Договора Потребителем означает, что до его заключения Потребитель уведомлен о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинских работников, непосредственно оказывающих Услуги Потребителю), в том числе назначенного режима лечения, может снизить качество предоставляемых Услуг повлечь за собой невозможность завершения оказания Услуг в согласованные Сторонами сроки, а также отрицательно сказаться на состоянии здоровья Потребителя. Исполнитель не несет ответственности в случае наступления негативных последствий неисполнения Потребителем данных указаний (рекомендаций) Исполнителя, за исключением случаев, предусмотренных действующим законодательством 

2.3.8. Соблюдать внутренний режим нахождения в медицинской организации Исполнителя.

2.3.9. Немедленно извещать Исполнителя (медицинских работников, оказывающих Услуги Потребителю, либо администраторов Исполнителя) об изменении состояния своего здоровья в процессе, либо по окончании оказания услуг о переносимости принимаемых лекарственных средств, а так же о побочных действиях или/и нежелательных реакциях при их применении. 
2.3.10. Отказаться в течение всего срока оказания Услуг  (на весь курс лечения) от употребления наркотических веществ, a также лекарственных или/и иных средств (препаратов), их содержащих, (психотропных препаратов, алкогольсодержащих напитков). 

2.3.11. Согласовывать с медицинским работником Исполнителя, оказывающим Услуги Потребителю, употребление любых лекарственных средств, лекарственных трав, мазей, и прочих подобных средств (препаратов, медикаментов).

 2.3.12. Извещать исполнителя через администраторов, по телефонам, указанным в разделе 10 (десять) Договора о невозможности планового визита на прием к медицинскому работнику, оказывающему Услугу Потребителю, не позднее чем за 24 (двадцать четыре) часа до установленного времени визита. 

2.3.13 Своевременно оплачивать оказываемые Услуги в соответствии с порядком оплаты, предусмотренным настоящим Договором. 

2.4 Права Сторон договора:

 Потребитель имеет право:

2.4.1. Получать информацию об Исполнителе и предоставляемых им медицинских услугах.

2.4.2 На выбор врача, оказывающего необходимые медицинские услуги.

2.4.3.Потребитель дает свободно, своей волей и в своем интересе согласие на обработку персональных данных, необходимых для исполнения настоящего договора, а также для защиты его жизни, здоровья или иных жизненно важных интересов.
2.4.4 Потребитель имеет право на получение от Исполнителя полной и достоверной информации, связанной с процессом оказания Услуг, в объеме, установленном действующим законодательством и обусловленном оказанием медицинской услуги. 

2.4.5. Исполнитель имеет право произвести замену медицинского работника, оказывающего Услуги Потребителю в следующих случаях: 

- по личной просьбе Потребителя ;

- по стечению обстоятельств, таких как болезнь медицинского работника, отпуск медицинского работника, психологическая несовместимость Потребителя и медицинского работника и подобное; 

- при иных обстоятельствах, возникающих в процессе оказания Услуг у одной Сторон Договора, о которых Исполнитель и Потребитель уведомляют друг друга незамедлительно.

Указанная в настоящем пункте замена медицинского работника может быть произведена при условии наличия у Исполнителя соответствующего специалиста для замены, то есть с учетом профиля, квалификации, графиком приема, степени занятости заменяющего медицинского работника. 

2.4.6 В случае грубого нарушения Потребителем указаний (рекомендаций) Исполнителя в случае некорректного поведения Потребителя по отношению к персоналу Исполнителя, неоднократных опозданий на плановые приемы к медицинскому работнику Исполнителя,  a также в случае явки Потребителя в медицинскую клинику Исполнителя в состоянии алкогольного, наркотического опьянения и при иных обстоятельствах, которые могут негативно отразиться на процессе и качестве оказания услуг, Исполнитель вправе отказать Потребителю в оказании Услуг до устранения указанных обстоятельств. 

2.4.7. Потребитель вправе отказаться от медицинского вмешательства со стороны Исполнителя, согласие на которое дано в порядке пункта 1.8 настоящего Договора, уведомив об этом Исполнителя и подписав соответствующий письменный отказ посредством заполнения Приложения N2 к настоящему Договору в экземпляре Исполнителя. При возникновении у Потребителя вновь согласия на медицинское вмешательство со стороны Исполнителя Сторонами заключается новый Договор об оказании медицинских услуг, которым будут регулироваться все отношения Сторон, связанные с оказанием Потребителем возмездных медицинских услуг.

2.4.8. Потребитель имеет право отказаться от настоящего Договора в одностороннем порядке, уведомив об этом Исполнителя посредством заполнения приложения 3 к настоящему Договору в экземпляре Исполнителя, возместив при этом Исполнителю затраты, фактически понесенные последним в процессе оказания Услуг, и оплатив задолженность перед Исполнителем за оказанные Услуги, если таковая имеется.

3. Ответственность Сторон. Форс-мажорные обстоятельства 

3.1. Стороны настоящего Договора в процессе его исполнения несут ответственность в соответствии с действующим законодательством. 

3.2. Стороны освобождаются от ответственности за исполнение или/и ненадлежащее исполнение настоящего Договора, если это вызвано обстоятельствами, не зависящими от воли и желания Сторон, которые не могут быть установлены Сторонами (форс-мажорные обстоятельства). В данном случае действие настоящего Договора приостанавливается до окончания действия указанных обстоятельств и вопрос о дальнейшем его исполнении (в том числе о возможном прекращении) решается по соглашению Сторон. Сторона, ссылающаяся на указанные обстоятельства, обязана подтвердить факт их наличия официальными документами.

4. Порядок оплаты 

4.1. Оплата Услуг, оказываемая Исполнителем Потребителю по настоящему Договору, осуществляется Потребителем согласно Прейскуранта цен, на Услуги Исполнителя, действующего на день оказания Услуг с учетом положений пункта 1.6. настоящего Договора 

Оплата Услуг может производиться на выбор способа и формы оплаты товаров  услуг; наличными денежными средствами в кассу Исполнителя или банковским переводом денежных средств на расчетный счет Исполнителя.
4.2. Оплата вносится Потребителем в день оказания Услуг в кассу Исполнителя, если иной порядок оплаты (безналичный расчет) не согласован Сторонами Договора.

4.3. Обязанность по оплате оказанных Услуг считается исполненной Потребителем в момент получения денежных средств в кассу либо на расчетный счет Исполнителя- в зависимости от фактически выбраной Сторонами формы расчетов. В подтверждение исполнения Потребителем указанной обязанности Исполнитель выдает Потребителю Квитанцию (чек)

4.4. В случае нехватки денежных средств для оплаты оказанных Услуг Потребитель пишет расписку с указанием суммы задолженности и обязательством оплатить Услуги в течение трех рабочих дней с даты составления расписки.

5. Порядок разрешения споров по Договору.

5.1. Все поры и разногласия, которые могут возникнуть при исполнении настоящего договора, будут по возможности разрешаться путем переговоров между Сторонами.

5.2. В случае если Стороны не придут к соглашению, споры разрешаются в судебном порядке в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

5.3. Срок рассмотрения претензий Сторон друг к другу, истекающих из условия Договора, устанавливается равным тридцати календарным дням, следующим подряд за датой поступления к Стороне Договора претензии в письменном виде.

6. Срок действия Договора. 

6.1. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, - по одному экземпляру для каждой из Сторон. Данный договор действует в течение одного года c даты его заключения. Если договор не будет прекращен (расторгнут) по основаниям, предусмотренным действующим законодательством или настоящим Договором, то Договор автоматически пролонгируется на тот же срок и на тех же условиях.

6.2. В случае одностороннего отказа Потребителя от настоящего Договора, Потребитель обязан информировать об этом Исполнителя не позднее чем за 15 дней до такого отказа, к настоящему Договору и полностью оплатить Исполнителю расходы, фактически понесенные последним в связи с исполнением настоящего Договора, в том числе- оплатить задолженность за оказанные Исполнителем Услуги, если таковая имеется. 

6.3. Договор вступает в силу с момента подписания и действует до полного выполнения обязательств по настоящему договору.

6.4. Все изменения и дополнения к настоящему договору оформляются дополнительными соглашениями Сторон в письменной форме, которые являются неотъемлемой частью настоящего договора. 
6.5. Заявления, уведомления, извещения, требования или иные юридически значимые сообщения, с которыми договор связывает гражданско-правовые последствия для Сторон настоящего договора, влекут для этого лица такие последствия с момента доставки соответствующего сообщения Стороне или ее представителю.

6.6. Во всем остальном, что не предусмотрено настоящим договором, Стороны руководствуются законодательством Российской Федерации.

7. Гарантийные сроки и сроки службы. 

7.1. При оказании услуг по настоящему договору действуют следующие правила о гарантийных сроках и сроках службы:

7.1.1.B целях исполнения настоящего Договора Исполнитель придерживается гарантийных сроков на изделия и материалы, указанной в Акте приемки.

7.2. Гарантийные сроки к услуге, установленные в соответствии с настоящим Договором, применяются и действуют при соблюдении Потребителем следующих условий:

а) Потребитель обязан выполнять все необходимые указания (рекомендации) Исполнителя (медицинского работника Исполнителя) связанные с оказываемыми по настоящему Договору Услугами; 

б) в случае появления у Потребителя в связи с оказанием по настоящему Договору Услугами дискомфорта в области проведенного лечения Потребитель обязан незамедлительно обратиться к Исполнителю с указанными жалобами; исключения составляют случаи, установленные подпунктом в) настоящего пункта Договора

в) в случае обращения Потребителя в связи с оказанными по настоящему Договору Услугами за неотложной медицинской помощью к третьим лицам -медицинским организациями при условии, что обращение в данном случае к Исполнителю невозможно по объективным причинам, Потребитель, при последующем обращении к Исполнителю обязан предоставить последнему выписку из медицинской карты, рентгеновские снимки и иные документы, исходящие из вышеуказанных третьих лиц -медицинских организаций, куда Потребитель вынужден был обратиться; 

8. Согласие потребителя на обработку персональных данных 

8.1. Подписание настоящего раздела Договора Потребителем означает, что в соответствии Федерального Закона «О персональных данных» Потребитель: 

- подтверждает свое согласие на обработку Исполнителем своих персональных данных, включающих фамилию, имя ,отчество, пол, дату рождения, адрес постоянной регистрации и проживания, контактный номер телефона, номер полиса добровольного медицинского страхования, данные о состоянии здоровья Потребителя, его заболеваниях, случаях обращения Потребителя за медицинской помощью и прочие данные, необходимые для организации оказания медицинской помощи (далее по Договору- Персональные данные) в медико-профилактических целях, в целях установления диагноза Потребителю и качественного оказания ему медицинских Услуг по настоящему Договору; 

-предоставляет Исполнителю право осуществлять все действия (операции) со своими Персональными данными, включая их сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение;

- предоставляет Исполнителю право обрабатывать свои Персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы 

8.2. Потребитель согласен с тем, что максимальный срок хранения Исполнителем его Персональных данных, соответствует сроку хранения первичной медицинской документации, утвержденной в соответствии законодательством РФ 

8.3. Передача персональных данных потребителя иным лицам может осуществляться только после получения от Потребителя предварительного письменного согласия. 

8.4 Согласие Потребителя на обработку Персональных данных, выраженное посредством подписания Потребителем настоящего раздела Договора действует бессрочно. 

8.5. Потребитель вправе отозвать данное в настоящем разделе Договора согласие на обработку Персональных данных в любое время, направив в адрес Исполнителя соответствующее заявление заказным письмом с уведомлением о вручении его Исполнителю либо вручив такое заявление представителю Исполнителя лично, под расписку получении.

8.6. Исполнитель обязан прекратить обработку Персональных данных Потребителя и уничтожить их в течение трех рабочих дней, следующих за датой получения от потребителя соответствующего заявления, указанного в пункте 8.5 Договора. Требование об уничтожении и отзыве не распространяется на персональные данные, для которых нормативными правовым актами предусмотрена обязанность их хранения и обработки.

8.7. С содержанием пунктов 8.1-.8.6 настоящего раздела Договора ознакомлен и согласен на обработку своих Персональных данных в порядке, установленном Договором и действующим законодательством:

ПОТРЕБИТЕЛЬ:

_________________                     (____________________________________________________________________________)     «____»______________202__г.

     Подпись                                                                           Фамилия, имя, отчество Потребителя полностью

9. Перечень медицинских услуг

9.1. В соответствии с лицензией Исполнитель вправе оказывать следующие медицинские услуги (выполнять работы): Приложение 1.

При оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерскому делу, анестезиологии и реаниматологии; по сестринскому делу; сестринскому делу в педиатрии; физиотерапии; функциональной диагностике.

 
При оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: педиатрии; терапии.


При оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи у словиях дневного стационара по: 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); анестезиологии и реаниматологии; гастроэнтерологии; дерматовенерологии; детской хирургии; детской эндокринологии; кардиологии;  неврологии; нейрохирургии; онкологии; организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; отоларингологии (за исключением кохлеартной имплантации); офтальмологии; профпатологии;  травматологии и ортопедии; ультразвуковой диагностике ; урологии; физиотерапии; функциональной диагностике; хирургии; эндокринологии; эндоскопии.

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

При проведении медицинских осмотров организауются и выполняются следующие работы (услуги) по: медицинским осмотрам (предварительным, периодическим)

10.Подписи и реквизиты сторон договора
10.1. Стороны договорились о возможности использования факсимиле подписи (клише подписи) уполномоченного лица Исполнителя настоящего Договора и документов, необходимых для заключения и исполнения настоящего Договора, в качестве аналога собственноручной подписи, равнозначного ее оригинала. При этом настоящий Договор и документы имеют идентичную юридическую силу, какую бы имели при подписании уполномоченным лицом Исполнителя собственноручно на основании пункта 2 статьи 160 Гражданского кодекса Российской федерации

	Исполнитель:

Исполнитель

Фактический адрес: 236011, г. Калининград,  ул. Громовой 4 Б

Адрес место нахождения: 236011, г. Калининград,  ул. Громовой 4 Б

ИНН: 3907057420   КПП  390701001  

ОГРН  1073906007548 ОКПО 98884002 

Р/с 40702810820230000776  

в КАЛИНИНГРАДСКОМ  ОТДЕЛЕНИИ   №8626  ПАО СБЕРБАНК 

 кор /счёт  30101810100000000634   

БИК: 042748634

тел.  710-335,710-081

e-mail: prognozmc@yandex.ru
Директор ___________/Герлеман М.А./М.П.
	Потребитель: 

Ф.И.О._________________________________________________

_______________________________________________________

Адрес: ______________________________________________________________________________________________________________
Паспорт: серия ________ №_______________________________ 

 Выдан _________________г. (кем)___________________________________________________

Код подразделения ________-_____________________________

Телефон: _______________________________________________________

Подпись Потребителя и расшифровка подписи:

_________________________________(_____________________)


Приложение № 1 к настоящему Договору на оказание платных медицинских услуг № ___ от ___________ 202__ г.

(заполняется Потребителем и хранится в экземпляре Договора, принадлежащим Исполнителю и хранящимся у последнего)

ПРИЛОЖЕНИЕ №2

«Письменный отказ Потребителя от дальнейшего исполнения условий Договора»

Я,______________________________________________________________________________________________Являющийся (щаяся) Потребителем по указанному Договору, руководствуясь действующим законодательством, в целях исполнения пункта 2.4.3. Договора отказываюсь от исполнения предоставляемых по настоящему Договору, в одностороннем порядке.

« ____» __________ 202 __ год.

ПОТРЕБИТЕЛЬ:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

фамилия, имя, отчество, подпись, ( и лица ,представителем которого он является)

