
ДОГОВОР НА ОКАЗАНИЕ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ № 
г. Благовещенск                                                                                                                                              «____»_______________ 20___г. 
Федеральное государственное бюджетное научное учреждение «Дальневосточный научный центр физиологии и патологии дыхания» 
ОГРН  1022800509302,  ИНН 2801019254, (далее -ДНЦ ФПД), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице  оператора  ЭВМ  и 
вычислительных машин  _________________________________, действующей на основании доверенности №____ от 
___________________г., с одной стороны и гражданин(ка) РФ 
____________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________ 
с другой стороны, именуемый в дальнейшем «Заказчик/Пациент/Законный представитель», заключили настоящий договор в 
отношении   гражданина (-ки)___________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________,  далее при совместном упоминании 
именуемые «Стороны», заключили настоящий договор о нижеследующем:  

1. Предмет договора. 
1.1.  Исполнитель обязуется оказать Пациенту в соответствии с медицинскими показаниями следующие платные медицинские услуги: 
____________________________________________________________________________________________________________________. 
1.2. Исполнитель оказывает медицинские услуги надлежащего качества в соответствии с требованиями действующего 
законодательства Российской Федерации, предъявляемыми к методам диагностики, профилактики и лечения, в том числе 
предъявляемыми к качеству медицинских услуг. в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, утверждаемыми 
Министерством здравоохранения Российской Федерации, обязательными для исполнения на территории Российской Федерации 
всеми медицинскими организациями, на основе клинических рекомендаций, с учетом стандартов медицинской помощи, 
утверждаемых Министерством здравоохранения Российской Федерации. 
1.3.  Исполнитель оказывает услуги по настоящему договору в зависимости от их вида по адресам: 675000, Амурская область, г. 

Благовещенск, ул. Калинина, д.22/28.  

1.4. Цены на медицинские услуги устанавливаются Исполнителем   в соответствии с действующим утвержденным   прейскурантом 
цен на платные медицинские услуги. 
1.5. При исполнении настоящего договора стороны руководствуются действующим законодательством Российской Федерации, 

регулирующим предоставление платных медицинских услуг. 

1.6.  Условия и сроки   оказания услуг: услуги оказываются по записи в день обращения, исходя из конкретной клинической ситуации 

пациента и с учётом материально-технической возможности у Исполнителя, загруженности приёма врача. Диагностические услуги, 

оперативные вмешательства — по записи в день обращения. Для курсовых процедур — в день обращения по мере записи на приём 

к врачу с учётом согласованного с пациентом плана лечения. 

2. Права и обязанности сторон 
2.1. Исполнитель обязан: 
2.1.1. Соблюдать врачебную тайну, в том числе конфиденциальность персональных данных, используемых в медицинских 
информационных системах учреждения; 
2.1.2. Обеспечивать применение разрешенных к применению в РФ лекарственных препаратов, специализированных продуктов 
лечебного питания, медицинских изделий, дезинфекционных, дезинсекционных и дератизационных средств. Медицинская организация 
оказывает медицинские услуги с использованием собственных лекарственных средств, расходных материалов, изделий медицинского 
назначения, медицинского оборудования; 
2.1.3.  Предоставлять Пациенту достоверную информацию об оказываемой медицинской помощи, эффективности методов лечения, 
используемых лекарственных препаратах и о медицинских изделиях, информировать Пациента в доступной форме, в том числе с 
использованием сети Интернет, об осуществляемой медицинской деятельности и о медицинских работниках, об уровне их образования 
и об их квалификации; 
2.1.4.  Соблюдать установленные законодательством Российской Федерации требования к оформлению и ведению медицинской 
документации и учетных и отчетных статистических форм, порядку и срокам их представления. 
2.2. Пациент обязан: 
2.2.1.  Своевременно оплатить предоставленную Исполнителем медицинскую услугу в сроки и в порядке, которые определены 
договором.  
2.2.2. Информировать Исполнителя до оказания медицинских услуг о перенесенных заболеваниях, аллергических реакциях, 
противопоказаниях, точно выполнять назначение врача. Нарушение указанной обязанности Пациентом является исключительно его 
ответственностью   и риском; 
2.2.3. Выполнять все рекомендации медицинского персонала и третьих лиц, оказывающих ему по договору медицинские услуги, по 
лечению, в том числе соблюдать указания Исполнителя, предписанные на период после оказания услуг; 
2.2.4. В соответствии с Федеральным законом "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" соблюдать режим 
лечения, в том числе определенный на период их временной нетрудоспособности, и правила поведения пациента в медицинском 
учреждении.   
2.3. Пациент имеет право: 
2.3.1. На выбор врача; 
2.3.2. На профилактику, диагностику, лечение, медицинскую реабилитацию в медицинских организациях в условиях, соответствующих 
санитарно-гигиеническим требованиям; 
2.3.3. На получение консультаций врачей-специалистов; 
2.3.4. На получение информации о своих правах и обязанностях, состоянии своего здоровья, выбор лиц, которым в интересах 
Пациента может быть передана информация о состоянии его здоровья; 
2.3.5. На защиту сведений, составляющих врачебную тайну; 
2.3.6. На отказ от медицинского вмешательства; 
2.3.7. На возмещение вреда, причиненного здоровью Пациента при оказании ему медицинской помощи; 
2.3.8. На допуск к нему адвоката или законного представителя для защиты своих прав; 
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2.4.  Пациент/Заказчик обязуется заблаговременно информировать Исполнителя о необходимости отмены или переноса назначенного 
ему времени получения медицинской услуги. В случае опоздания Заказчика/Пациента   более чем на 15 (минут) от назначенного 
времени, Исполнитель оставляет за собой право на перенос приема на другой день или   другое время в этот же день в соответствии с 
графиком приема врача. 
2.5. Стороны обязуются согласовывать все непредвиденные случаи, возникающие в процессе оказания медицинских услуг. 
2.6. Исполнитель предоставляет  Заказчику/пациенту (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.  

 

3. Цена услуг и порядок расчетов, условия и порядок предоставления платных медицинских услуг 

3.1. Стоимость договора определяется, исходя из согласованного с пациентом плана лечения и в соответствии с прайс-листом, 
действующим на момент оказания услуги. Стоимость медицинских услуг по настоящему договору составляет: _______________.  
3.2. Услуги, оказанные Исполнителем, оплачиваются с согласия Пациента в   размере 100-процентной предоплаты непосредственно 

перед их оказанием. Стоимость услуг уплачивается путем перечисления суммы, указанной в п. 3.1. настоящего Договора, на 

расчетный счет Исполнителя (оплата через терминал) или путем внесения в кассу Исполнителя в соответствии с калькуляцией услуг 

по прейскуранту цен на услуги, действующему на момент заключения настоящего договора. После оплаты Заказчику/Пациенту 

выдается контрольно-кассовый чек, квитанция или иной бланк строгой отчетности, подтверждающий произведенную оплату 

оказанных медицинских или иных услуг. 

3.3.  При заключении настоящего договора заказчик/пациент информирован о возможности получения соответствующих видов и 

объёмов медицинской помощи   без взимания платы в рамках государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 

медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 

помощи. 

3.4. Платные медицинские услуги предоставляются при наличии информированного добровольного согласия потребителя (законного 

представителя потребителя), данного в порядке, установленном законодательством Российской Федерации об охране здоровья 

граждан. 

3.5.  При предоставлении платных медицинских услуг должны соблюдаться порядки оказания медицинской помощи, утвержденные 

Министерством здравоохранения Российской Федерации. Платные медицинские услуги могут предоставляться в полном объеме 

стандарта медицинской помощи, утвержденного Министерством здравоохранения Российской Федерации, либо по просьбе 

потребителя в виде осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем 

объем выполняемого стандарта медицинской помощи.  

3.6. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг требуется предоставление на возмездной основе 

дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных договором, исполнитель обязан предупредить об этом потребителя 

(заказчика) и только после согласования плана лечения заключить дополнительное соглашение к договору или новый договор на 

оказание платных мед услуг. 

3.7. Без согласия потребителя (заказчика) исполнитель не вправе предоставлять дополнительные медицинские услуги на возмездной 
основе. 
3.8. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг потребуется предоставление дополнительных медицинских услуг 
по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни потребителя при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострениях 
хронических заболеваний, такие медицинские услуги оказываются без взимания платы в соответствии с Федеральным законом "Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации.  
3.9. В случае отказа потребителя после заключения договора от получения медицинских услуг договор расторгается. Исполнитель 
информирует потребителя (заказчика) о расторжении договора по инициативе потребителя, при этом потребитель (заказчик) 
оплачивает исполнителю фактически понесенные исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по договору. 
3.10. Исполнителем после исполнения договора выдаются Заказчику/пациенту/ потребителю медицинские документы (копии 
медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья после получения платных 
медицинских услуг. 
 

4. Сведения об исполнителе. 
4.1.1. Данные документа, подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице в Единый государственный реестр 
юридических лиц: Свидетельство серии 28 № 001212810, выдано Межрайонная ИФНС № 1 по Амурской области. 
4.1.2. Данные лицензии на осуществление медицинской деятельности:  
Данные лицензии на осуществление медицинской деятельности: 
Лицензия № Л041-00110-79/00553308 от «07» ноября 2019г., срок действия –бессрочно, лицензирующий орган- Территориальный орган 
Росздравнадзора по Амурской области; ул. Мухина, 31, Благовещенск, Амурская обл., 675000 Телефон: 8 (416) 253-20-63 
Перечень работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность Исполнителя (адрес места оказания медицинских услуг: 
675000, Амурская область, г. Благовещенск, ул. Калинина, д. 28): 
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: лабораторной диагностике; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в условиях дневного 
стационара по: бактериологии, клинической лабораторной диагностике. 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: бактериологии, клинической лабораторной диагностике,  
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лабораторной диагностике, лабораторному делу; при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: 
анестезиологии и реаниматологии, бактериологии, диетологии, клинической лабораторной диагностике, клинической фармакологии, 
лабораторной диагностике, лабораторному делу, медицинскому массажу, операционному делу, организации здравоохранения и 
общественному здоровью, организации сестринского дела, патологической анатомии, пульмонологии, сестринскому делу, терапии, 
трансфузиологии, физиотерапии, функциональной диагностике, эндоскопии, эпидемиологии. При проведении медицинских осмотров, 
медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги): при проведении 
медицинских экспертиз по: экспертизе качества медицинской помощи, экспертизе временной нетрудоспособности. 
 Перечень работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность Заказчика   (адрес места оказания медицинских 
услуг:  675000, Амурская область, г. Благовещенск, ул. Калинина, д.22): 
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, медицинскому массажу, рентгенологии, сестринскому делу, физиотерапии, 
функциональной диагностике; при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: терапии; при 
оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в условиях 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), аллергологии и 
иммунологии, дерматовенерологии, кардиологии, клинической лабораторной диагностике, лечебной физкультуре и спортивной 
медицине, медицинской реабилитации, неврологии, оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации), офтальмологии, 
психиатрии, психотерапии, пульмонологии, рентгенологии, рефлексотерапии, ультразвуковой диагностике, физиотерапии, 
функциональной диагностике, хирургии, 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),медицинской реабилитации, неврологии, оториноларингологии (за 
исключением кохлеарной имплантации), рефлексотерапии. При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований 
и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги): при проведении медицинских осмотров по: 
медицинским осмотрам (предварительным, периодическим), медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым),медицинским 
осмотрам профилактическим; при проведении медицинских освидетельствований: медицинскому освидетельствованию на наличие 
медицинских противопоказаний к управлению транспортным средством, медицинскому освидетельствованию на наличие медицинских 
противопоказаний к владению оружием; при проведении медицинских экспертиз по: экспертизе качества медицинской помощи, 
экспертизе профессиональной пригодности, экспертизе временной нетрудоспособности. 

5. Ответственность сторон  
5.1. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по договору исполнитель несет ответственность, 

предусмотренную законодательством Российской Федерации.  

5.2.  Вред, причиненный жизни или здоровью пациента в результате оказания платных медицинских услуг ненадлежащего качества, 

подлежит возмещению исполнителем в соответствии с законодательством Российской Федерации.  

5.3. Исполнитель уведомляет Заказчика / Пациента о том, что при оказании медицинских услуг ожидаемый результат лечения, а тем 

более полное излечение не может быть гарантировано. Успешность медицинских вмешательств оценивается путём статистических 

прогнозов на исходы различных заболеваний, о которых Пациенту сообщается в момент получения его Информированного 

добровольного согласия на медицинское вмешательство, являющегося самостоятельным юридическим документом. 

6. Прочие условия 
6.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания уполномоченными представителями Сторон и действует до полного 

исполнения Сторонами своих обязательств по нему.  

6.2. Настоящий Договор может быть расторгнут по обоюдному согласию Сторон. 
6.3. Все изменения и дополнения к настоящему Договору, а также его расторжение считаются действительными при условии, если они 
совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными на то представителями обеих Сторон. 
6.4. Все дополнительные соглашения Сторон, акты и иные приложения к настоящему Договору, подписываемые Сторонами при 

исполнении настоящего Договора, являются его неотъемлемой частью.  

6.5. Настоящий Договор составлен в трех экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из Сторон по 

одному для Исполнителя, Заказчика и Потребителя. В случае если договор заключается потребителем и исполнителем, он составляется 

в 2 экземплярах.  

6.6. Заказчик/Потребитель (законный представитель) подтверждает, что на момент подписания настоящего Договора Исполнитель: 

ознакомил его с Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг (утв. ПП РФ от 11.05.2023 г. 

№736); ознакомил его с действующим в медицинской организации Прейскурантом цен (тарифов) на медицинские услуги; уведомил его о 

возможности получения соответствующих видов и объемов мед. помощи без взимания платы в рамках программы гос. гарантий 

бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы гос. гарантий бесплатного оказания гражданам 

мед. помощи; уведомил о возможности получения сведений о порядках оказания медицинской помощи и стандартах медицинской 

помощи, применяемых при предоставлении платных медицинских услуг; уведомил о возможности получения информации о конкретном 

медицинском работнике, предоставляющем соответствующую платную медицинскую услугу (его профессиональном образовании и 

квалификации), предоставил информация о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, возможных видах 

медицинского вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской помощи. 

6.7.  Порядок выдачи   медицинской документации пациенту осуществляется в соответствии с   приказом Минздрава России от 

31.07.2020 N 789н «Об утверждении порядка и сроков предоставления медицинских документов (их копий) и выписок из них». 

 

 «Исполнитель»: ДНЦ ФПД, адрес: 675000, Амурская область, г. Благовещенск, ул. Калинина, д.22  

телефоны:           (4162) 77-28-08, факс: (4162) 77-28-00,Е-mail: dncfpd@dncfpd.ru 

mailto:dncfpd@dncfpd.ru


 

«Заказчик/Пациент» или Законный представитель 
ФИО_________________________________________________________________________________________________ 
адрес_______________________________________________________________________________________________________________ 
телефон_____________________________________________________________________________________________________________ 
 
 ДНЦ ФПД                                                                                                              Заказчик/Пациент или (Законный представитель) 
_______________________/__________________________                                 ____________________________________/______________ 
«______»_______________20____г.                                                                       «______»_______________20___г. 
 
       

 
Приложение  № 1  

к договору оказания платных медицинских услуг  

 

Акт 

об оказании платных  медицинских услуг 
 

г. Благовещенск "___"________ ____ г. 

 

Федеральное государственное бюджетное научное учреждение «Дальневосточный научный центр физиологии и 

патологии дыхания», (далее ДНЦ ФПД), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице оператора   ЭВМ   и 

вычислительных машин   _________________________________, действующей на основании доверенности №____ от 

__________________г., с одной стороны и гражданин(ка) РФ 

___________________________________________________________________________ 

с другой стороны, вместе именуемые Стороны, именуемый в дальнейшем «Заказчик/Пациент/Законный представитель», 

составили настоящий Акт о нижеследующем: 

1. Исполнитель оказал Заказчику Медицинские услуги по договору об оказании платных медицинских услуг № 

_________ от «___» _______ г. (далее - Договор): 

№ п/п Наименование медицинской услуги Кол-во Цена за единицу, 

руб. 

Стоимость, руб. 

     

     

     

     

     

ИТОГО:  

Стоимость оказанных услуг согласно Договору составила_____________________________ 

(____________________________________) рублей. 

2. Указанные в п.1 настоящего акта услуги согласно Договора оказаны в полном объеме «___» _______ г. (с «___»_____ 

г. по «___» ________ г.). 

3. Заказчик/Пациент замечаний, претензий по количеству и качеству медицинских услуг, оказанных Исполнителем, в 

том числе к лекарственным препаратам, не имеет. 

4.Настоящий Акт составлен в трех экземплярах, по одному для каждой из Сторон (по одному для Исполнителя, 

Заказчика и потребителя). В случае если договор заключался между   потребителем и исполнителем, акт   составляется 

в 2 экземплярах. 

 

                      Исполнитель»: ДНЦ ФПД, адрес: 675000, Амурская область, г. Благовещенск, ул. Калинина, д.22  

                       телефоны:           (4162) 77-28-08, факс: (4162) 77-28-00,Е-mail: dncfpd@dncfpd.ru 

 

 

                        «Пациент» или Законный представитель ФИО________________________________________ 

                        Адрес_________________________ 

                        телефон___________________ 

 

 ДНЦ ФПД                                                                                                 Заказчик/Пациент или (Законный представитель) 

_______________________/__________________________                                 ____________________________________/______________ 

«______» _______________20____г.                                                                       «______»_______________20___г.  
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