
Договор на оказание платных медицинских услуг №_____  

г. Новый Уренгой                                                                                                                                                  
_____________201__г. 

Муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад 
«Ручеёк», (МАДОУ «Детский сад «Ручеёк»), ИНН 8904031906, ОГРН 1028900623949 - 
свидетельство о постановке на налоговый учет серия 89 № 000963416 от 23 февраля 1999 
г., лицензия № ЛО-89-01 -000858 от 12.01.2016 года, приложение № 1: 
-  При оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в 
амбулаторных условиях по: офтальмологии выданная Департаментом здравоохранения 
Ямало-Ненецкого автономного округа 629008, РФ, г. Салехард, ул. Республики 72,  
МАДОУ «Детский сад «Ручеёк», находящееся по адресу: г. Новый Уренгой, мкр. 
Юбилейный, д 4, корп.4, именуемое в дальнейшем "Исполнитель" в лице директора 
Лапиной Татьяны Ивановны, действующей на основании Устава, с одной стороны, и 
Потребитель законный представитель ____________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О., паспортные данные, адрес места жительства, телефон.) 
несовершеннолетнего ребенка, не посещающего ДОУ или взрослый __________________ 

_____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

                             (Ф.И.О. свидетельство о рождении, адрес места жительства, телефон)  
 с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем: 

1. Порядок заключения договора и оплаты медицинских услуг. 
1.1. По   настоящему   договору   Исполнитель, действуя   с добровольного   

согласия   законного   представителя несовершеннолетнего ребенка, обязуется оказать ему 
платные медицинские услуги в соответствии с медицинскими показаниями и 
требованиями, установленными законодательством об охране здоровья, а законный 
представитель несовершеннолетнего ребенка обязуется оплатить услугу. 

1.2. Стоимость услуг, оказываемых по настоящему договору, определяется на 
основании действующего Прейскуранта платных медицинских услуг, утвержденного 
Исполнителем, и составляет:  

Код 
услуги 

Наименование услуги Кол-

во 

Цена 

(руб.) 
Скидка 

(%) 

Всего           
(руб.) 

       

      

      

      

      

      

      

      

1.3.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. Без 
согласия потребителя исполнитель не вправе предоставлять дополнительные медицинские 



услуги на возмездной основе. 
1.4.  Потребитель обязан оплатить предоставленную исполнителем медицинскую 

услугу в сроки и в порядке, которые определены договором. 
1.5. Потребителю в соответствии с законодательством Российской Федерации 

выдается документ, подтверждающий произведенную оплату предоставленных 
медицинских услуг (контрольно-кассовый чек, квитанция или иной бланк строгой 
отчетности (документ установленного образца)). 

1.6. В случае заключения дополнительного соглашения или отдельного договора на 
предоставление дополнительных медицинских услуг, их стоимость определяется по 
Прейскуранту платных медицинских услуг, действующему на момент заключения 
дополнительного соглашения или отдельного договора. 

1.7.Потребитель осуществляет плату за оказание медицинских услуг через кассу 
МАДОУ «ДС» Огонёк». 

1.8.Общая сумма договора составляет________________ рублей. 
1.9.Увеличение стоимости услуги после заключения договора не допускается за 

исключением увеличения стоимости услуг с учетом уровня инфляции, предусмотренного 
основными характеристиками федерального бюджета на очередной финансовый год и 
плановый период. 
                1.10.В случае если по каким-либо причинам, не зависящим от волеизъявления 
Сторон, объем оказываемых Потребителю услуг, предусмотренный 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 удерживается сумма 
за фактически оказанные услуги. Остаток суммы, уплаченный Потребителем по 
настоящему договору, возвращается ему в момент окончательных расчетов. 
               1.11. В случае невозможности исполнения Исполнителем обязательств по 
настоящему договору, возникшей по вине Потребителя, в том числе при нарушении им 
медицинских предписаний, оплата медицинских услуг осуществляется в полном объеме. 
 

2. Порядок и сроки предоставления платных медицинских услуг. 
2.1. Оказание платных медицинских услуг происходит в порядке предварительной 

записи потребителя на прием у медицинских работников.  
2.2. Исполнитель предоставляет платные медицинские услуги, качество которых 

должно соответствовать условиям договора. Федерального закона "Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской федерации", и "О защите прав потребителей", "Правилами 
предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг" и иными 
нормативными правовыми актами Российской Федерации. 

2.3. Платные медицинские   услуги   предоставляются   при наличии 
информированного добровольного   согласия законному представителю 
несовершеннолетнего ребенка, не посещающего ДОУ данного в порядке, установленном 
законодательством Российской Федерации об охране здоровья граждан. 

2.4. Исполнитель предоставляет законному представителю несовершеннолетнего 
ребенка 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. Права и обязанности сторон 

3.1. Исполнитель обязуется: 
3.1.1. Оказать Потребителю платные медицинские услуги в соответствии с 

Перечнем оказываемых пациенту платных медицинских услуг, качество которых должно 
соответствовать требованиям, предъявляемым к услугам соответствующего вида. 

3.1.2. Оказывать медицинские услуги в полном объеме в соответствии с настоящим 
договором после внесения Потребителем денежных средств и предоставления 
документов, подтверждающих оплату, с соблюдением порядков оказания медицинской 



помощи и стандартов медицинской помощи, утвержденных Министерством 
здравоохранения Российской Федерации. 

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

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

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

3.1.6. 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. 

3.2. Исполнитель вправе: 
3.2.1. Отказаться от исполнения настоящего договора в случае невыполнения 

Потребителем рекомендаций медицинского работника, предоставляющего платную 
медицинскую услугу. 

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

3.2.3. В случае возникновения неотложных состояний самостоятельно определять 
объем исследований, необходимых для установления диагноза, обследования и оказания 
медицинской помощи потребителю. 

3.2.4. С согласия Потребителя или его представителя передавать сведения, 
составляющие врачебную тайну другим лицам в интересах обследования и лечения 
потребителя. 

3.3. Потребитель обязуется: 
3.3.1. Оплатить стоимость медицинских услуг, указанных в п. 1.2 настоящего 

договора. 
3.3.2. Выполнять требования, обеспечивающие качественное предоставление 

платной услуги. 
3.3.3. Соблюдать правила поведения в Учреждении, режим его работы. 
3.3.4. Предоставить Исполнителю данные предварительных исследований и 

консультаций специалистов, проведенных вне медицинской организации Исполнителя 
(при 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. 

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

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

3.4. Потребитель имеет право на: 
3.4.1.  Сохранения в тайне информации о факте обращения за медицинской помощью, 

состоянии здоровья, диагнозе и иных сведений, полученных при его обследовании и 
лечении. 

3.4.2. Добровольное согласие и отказ от медицинского вмешательства. 
3.4.3. Получение в доступной форме информации о состоянии своего здоровья 
3.4.4. Предоставления услуг надлежащего качества. 
3.4.5.Получение сведений о наличии лицензии и сертификата 
3.4.6. В   случае   нарушения   прав   Потребитель   может обратиться с жалобой к 

руководителю Учреждения. 
3.4.7.Получать информацию об Исполнителе и предоставляемых им медицинских 

услугах. 
3.4.8. Отказаться от исполнения настоящего договора   при условии оплаты 

Исполнителю фактически понесенных им расходов. 
3.4.9. 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 

 
4. Ответственность исполнителя и потребителя, контроль за предоставлением 

платных медицинских услуг. 
4.1. 3а неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по договору 

Исполнитель несет ответственность, предусмотренную законодательством Российской 
Федерации "О защите прав потребителя". 

4.2. В случае ненадлежащего оказания медицинской услуги "Заказчик" вправе, по 
своему выбору, потребовать: 

-  Безвозмездного устранения недостатков оказанной медицинской услуги; 
4.3 "Заказчик" обязан полностью возместить "Исполнителю" понесенные убытки, если 

последний не смог оказать услугу или был вынужден прекратить её оказание по вине 
Заказчика. 

4.4. "Исполнитель" обязан полностью возместить "Заказчику" понесенные убытки, если 
последний не смог оказать услугу или был вынужден прекратить её оказание по вине 
Исполнителя. 

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

4.6.  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. 2.3. настоящего договора либо 
вызванных медицинскими показаниями, а также в случаях, предусмотренных п. 3.3.4 и 3.3.6 
настоящего договора. 

4.7.  Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение 
либо ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему договору, если это 
неисполнение явилось следствием форс-мажорных обстоятельств (стихийные бедствия, 
эпидемии, военные действия, забастовки и т. п.), препятствующих выполнению обязательств по 
настоящему договору. 

4.8. Все споры и разногласия, вытекающие из данного договора, стороны разрешают 
путем переговоров. При недостижении   взаимоприемлемого   решения   споры   
рассматриваются в судебном   порядке   в соответствии   с действующим законодательством 
Российской Федерации. 

4.9. Во всех остальных случаях, не предусмотренных данным договором, 
ответственность наступает в соответствии с действующим законодательством Российской 
Федерации. 

 
5. Срок действия договора, изменение и прекращение договора. 

5.1. Срок действия договора - до окончания прохождения лечебно-диагностических 
процедур. 

5.2. Договор, может быть, расторгнут по соглашению сторон. 
5.3.  Договор, может быть, расторгнут и по другим основаниям, предусмотренным 

законодательствам. 
5.4.  Условия настоящего договора могут быть изменены по письменному соглашению 

сторон. 
5.5.  Договор может быть прекращен досрочно при неисполнении одной из сторон своих 

обязательств о намерении прекратить данный договор стороны должны уведомить друг 
друга немедленно. 

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. Заключительные положения 
7.1. До заключения   настоящего  договора Исполнитель   в   письменной   форме   

уведомил законного представителя несовершеннолетнего    ребенка   о   том,    что   
несоблюдение   указаний   (рекомендаций)   Исполнителя   (медицинского   работника, 
предоставляющего   платную  медицинскую  услугу),    в   том   числе   назначенного  
режима лечения,   могут  снизить  качество предоставляемой платной медицинской 
услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться 
на состоянии здоровья Потребителя. 

7.2. В случае повторного и последующих обращений в Учреждение за оказанием 
платных медицинских услуг, с Потребителем подписывается приложение к договору, 
которое является неотъемлемой частью договора и имеет юридическую силу. 

7.3. Настоящий договор вступает в силу с момента его заключения и действует до 
полного исполнения обязательств Сторонами. 

7.4. Законный представитель несовершеннолетнего ребенка вправе отказаться от 
исполнения настоящего договора при условии оплаты Исполнителю фактически 
понесенных им расходов, связанных с исполнением обязательств по настоящему договору. 

7.5. Настоящий договор составлен в двух аутентичных экземплярах, по одному для 
каждой из Сторон. 

7.6. Во    всем, что    не    предусмотрено    настоящим   договором, Стороны   
руководствуются   действующим законодательством РФ. 

 

8. Приложения к договору: 
8.1.Согласие законного представителя несовершеннолетнего ребенка на обработку 

его персональных данных. 
8.2.Информированное   добровольное   согласие    на   виды    медицинских   

вмешательств   законных   представителей несовершеннолетнего   ребенка, включенные   
в   Перечень определенных видов, на которые граждане дают   информированное 
добровольное согласие при выборе врача и медицинской организации для получения 
первичной медико-санитарной помощи. 

8.3.Перечень платных медицинских услуг, оказываемых Учреждением. 
 

9. Реквизиты и подписи сторон 

 

 

ИСПОЛНИТЕЛЬ: 
МАДОУ «Детский сад «Ру9еёк» 

Юридический адрес: 629303, ЯНАО, г. 
Новый Уренгой,  
 мкр. Юбилейный   д.4. кор..4.  
тел. 8(3494) 22-85-46 

Фактический адрес: город Новый 
Уренгой, мкр. Юбилейный   д.4. кор..4.  
тел. 8(3494) 22-85-46 
ИНН 8904031906   КПП 890401001 

БИК 047130639 ОКПО 48731307 

Р/с 40703810000194000128 ПАО 

«Запсибкомбанк»  
Адрес электронной почты (E-mail) 

rucheekds@nur.yanao.ru 
Сайт:rucheyok.tvoysadik.ru 
Директор ____________    /Лапина Т.И./      
 

 

ПОТРЕБИТЕЛЬ: 
Ф.И.О. _________________________________ 
_______________________________________ 

Паспорт серии _______ номер ____________ 
Выдан (кем) ____________________________ 

________________________________________ 

Дата выдачи ____________________________ 

Место прописки 
Адрес: _________________________________ 

_______________________________________ 
 _____________________________________ 

Тел. сот. ______________________________ 

 _____________________/подпись/ 

 

Второй экземпляр получен на руки _______________________ /подпись, расшифровка/
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