ДОГОВОР № _____

об оказании платных медицинских услуг

«_____»________________ 201    г.

На основании правил предоставления платных медицинских услуг Государственное бюджетное учре​ждение здравоохранения Ленинградской области «Рощинская районная больница», лицензия № ЛО-47-01-000965 от 14.04.2014 г., в лице главного врача Казарова Эрнеста Эдуардовича, действующего на основа​нии Устава, именуемое в дальнейшем УЧРЕЖДЕНИЕ, с одной стороны и ______________________________________________________________________________, именуемый (ая) в дальнейшем ПА​ЦИЕНТ, с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА.

1.1. По настоящему договору УЧРЕЖДЕНИЕ принимает на себя обязательство предоста​вить ПАЦИЕНТУ медицинские услуги по оказанию ему квалифицированной профилактиче​ской лечебно-диагностической, реабилитационной медицинской помощи по поводу предпо​лагаемого у него заболевания, используя все лечебные и диагностические возможности УЧРЕ​ЖДЕНИЯ. ПАЦИЕНТ добровольно изъявил желание на получение медицинских услуг на плат​ной основе.

          1.2. НАИМЕНОВАНИЕ  медицинской услуги:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН.
2.1.  УЧРЕЖДЕНИЕ  обязано:
2.1.1. Ознакомить ПАЦИЕНТА с «Прейскурантом цен на платные медицинские услуги» в ГБУЗ ЛО «Рощинская РБ»
2.1.2. Проводить с согласия ПАЦИЕНТА все необходимые диагностические и лечебные меро​приятия, которыми располагает УЧРЕЖДЕНИЕ, в соответствии с диагнозом заболевания ПАЦИЕНТА.

2.1.3. Сообщать пациенту сведения о ходе его обследования и лечения.
2.1.4. Выдать ПАЦИЕНТУ в случае необходимости листок нетрудоспособности и (или) выпис​ную справку.
2.1.5. В соответствии со ст.61 «Основ законодательства РФ об охране здоровья граждан», со​хранять в тайне информацию о факте обращения за медицинской помощью, сведения о состоянии и диагнозе заболевания ПАЦИЕНТА. Информация может быть раскрыта только в пределах, установленных соответствующими законами.

2.2.  УЧРЕЖДЕНИЕ  имеет право:
2.2.1. Самостоятельно
определять характер лечения, исследований и манипуляций, необходи​мых для установления диагноза и лечения ПАЦИЕНТА.

2.2.2.  В необходимых случаях, уведомив об этом ПАЦИЕНТА, привлечь сторонние медицин​ские организации к оказанию медицинских услуг, с соответствие с п. 1.1 Договора.

2.3. ПАЦИЕНТ обязан:
2.3.1.  Нести ответственность за выполнение назначений врача

2.3.2.  Сообщить лечащему врачу всю связанную со своим здоровьем, физическим и психиче​ским состоянием информацию, которая может иметь значение при проведении диагности​ки и лечения.

2.3.3.  Соблюдать режим и порядок, установленный в учреждении.

2.3.4.  Оплатить полную стоимость медицинских услуг, оказанных УЧРЕЖДЕНИЕМ в соответ​ствии с настоящим договором, в порядке и сроки согласно п.3 настоящего Договора.

2.4. ПАЦИЕНТ имеет право:
         2.4.1. Ознакомиться при заключении договора с «Прейскурантом цен на платные медицинские услуги»

2.4.2.  Получать информацию о состоянии своего здоровья, а также получать на руки результаты лечебно-диагностических мероприятий.

2.4.3.  Быть информированным о возможности возникновения осложнений при применении сложных диагностических манипуляций и оперативных вмешательств.

3.СТОИМОСТЬ УСЛУГ И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ.

3.1.  Стоимость оказанных медицинских услуг по настоящему договору определяется в со​ответствии с «Прейскурантом цен на платные медицинские услуги в ГБУЗ ЛО «Рощинская РБ».

3.2. Расчеты по договору осуществляются: наличными, в безналичной форме (нужное подчеркнуть).

3.3. Оплата медицинских услуг производится в день подписания договора.

3.4. При досрочном расторжении Договора по инициативе ПАЦИЕНТА сумма, оплачен​ная ПАЦИЕНТОМ, не возвращается.

4. ИЗМЕНЕНИЕ УСЛОВИЙ ДОГОВОРА.

4.1. Условия настоящего договора могут быть изменены только по письменному соглашению сторон.

5. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ.

5.1. Все, не отраженные в настоящем договоре вопросы, регламентируются действующим законодательством РФ.

5.2. При возникновении спора между сторонами он подлежит урегулированию путем пе​реговоров. Не урегулированные путем переговоров споры подлежат разрешению в порядке, предусмотренном действующим законодательством.

5.3. УЧРЕЖДЕНИЕ не несет ответственности за результаты обследования и лечения в слу​чае:

                                            - невыполнения ПАЦИЕНТОМ назначений лечащего врача;

                                            - нарушения режима и распорядка учреждения.

6. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА.
6.1. Настоящий договор действует от даты подписания его обеими сторонами и продолжа​ется в течение проведения диагностических и лечебных мероприятий, необходимых ПАЦИЕН​ТУ при его заболевании, в пределах сроков диагностики и лечения.
7. АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН.
УЧРЕЖДЕНИЕ: ГБУЗ ЛО «Рощинская РБ». Юр. Адрес:188855,Ленинградская обл., Выборг​ский р-н, п. Первомайское, ул.Ленина, д.54 «А». ОГРН 1034700879212,ИНН 4704047468 КПП 470401001, лицевой счет 20456Щ20150 в УФК по Ленин​градской области (ГБУЗ ЛО «Рощинская РБ»), расчетный счет 40601810900001000022 в ОТДЕЛЕНИИ ЛЕНИНГРАДСКОЕ Г. САНКТ-ПЕТЕРБУРГ, БИК 044106001, кор.счета нет. Тел./факс 8 (81378) 68509, 8 (81378) 68105

ПАЦИЕНТ (ФИО) ____________________________________________________________________
АДРЕС  ПАЦИЕНТА:  _________________________________________________________________
УЧРЕЖДЕНИЕ:  ______________                              ПАЦИЕНТ ____________  «___»________ 201  г.
С правилами оказания  бесплатной  медицинской помощи ознакомлен(а)   ПАЦИЕНТ  ____________
