
До заключения договора Исполнитель в доступной форме уведомляет Потребителя (Пациента) 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 

                                                                                                                                                                               

_____________________________ 

                                                                                                                                                                                   

подпись потребителя (пациента) 

ДОГОВОР 

на оказание платных медицинских услуг 

 

г. Бузулук                                                                                                                  « ____» ______________ 20___ г. 

 

Общество с ограниченной ответственностью «Современная Стоматология  Дикман», свидетельство о присвоении ОГРН 1065603031779 серия 56 

№002432184 выдано Межрайонной ИФНС №3 по Оренбургской области 17 апреля 2006 г. именуемое в дальнейшем «Исполнитель»,  в лице   генерального 

директора Дикман Татьяны Авдеевны, действующей на основании Устава, лицензии  № Л041-01022-56/00357939 от 13 ноября 2020 г., выданной 

Министерством здравоохранения  Оренбургской области (460006, г. Оренбург, ул. Терешковой, д. 33, тел. 8 (3532) 77-63-57/37-54-80) на осуществление 

медицинской деятельности (за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и другими организациями, 

входящими в частную систему здравоохранения, на территории инновационного центра «Сколково» 

 461040 Оренбургская область, городской округ город Бузулук, город Бузулук, улица Ленина, строение №56, помещение №7, помещение 

№8, помещение №8/1. 

 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: рентгенологии; сестринскому делу; 

стоматологии, стоматологии ортопедической; 

 при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: организации здравоохранения и 

общественному здоровью; ортодонтии; стоматологии детской; стоматологии общей практики; стоматологии ортопедической; стоматологии 

терапевтической; стоматологии хирургической. 

 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.  

 Российская Федерация, 461040, Оренбургская область, город Бузулук, улица Комсомольская, зд. №81, ТРЦ «Север», 3 этаж. 

 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: рентгенологии; сестринскому делу; 

стоматологии профилактической; 

 при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: организации здравоохранения и 

общественному здоровью; ортодонтии; стоматологии детской; стоматологии терапевтической,  

с одной стороны, и_______________, именуемый в дальнейшем «Пациент»,  с другой стороны, совместно именуемые «Стороны», заключили настоящий 

Договор о нижеследующем: 

 

1. Предмет Договора 

1.1. Исполнитель обязуется по желанию и с согласия Пациента при наличии медицинских показаний оказать пациенту платные медицинские услуги, а 

Пациент – принять и оплатить оказанные услуги по прайсу Исполнителя в соответствии с условиями настоящего Договора.  

1.2. Настоящий договор обеспечивает реализацию прав Пациента на получение платных медицинских услуг в ООО «Современная Стомат ология Дикман» в 

соответствии с ППРФ от 4 октября 2012 г. N 1006 "Об утверждении Правил предоставления медицинскими организациями п латных медицинских услуг" и 

ФЗ N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации». 

1.3. Исполнитель обязуется  приступить к оказанию медицинских услуг, предусмотренных настоящим Договором с момента подписания его Сторонами. 

 

2. Права и обязанности Исполнителя 

2.1. Исполнитель обязан: 

2.1.1. Соблюдать правила медицинской этики и врачебную тайну. 

2.1.2. Провести полное, качественное обследование полости рта Пациента с использованием диагностической аппаратуры клиники.  

2.1.3. По результатам полной диагностики предоставить Пациенту достоверную информацию о состоянии его полости рта, сущности применяемых в его 

случае методик лечения, протезирования, операции, медикаментов и материалов. 

2.1.4. Составить и согласовать с Пациентом индивидуальный  план лечения, план профилактических мероприятий с учетом итогов обследования и лечения, 

показав связь состояния полости рта с общим состоянием здоровья Пациента. 

2.1.5. Информировать Пациента о стоимости услуги с учетом проведенного обследования в соответствии с рекомендуемым и принятым планом лечения и 

профилактики. 

2.1.6. Обеспечить качественное исполнение медицинских услуг в рамках согласованного плана в соответствии с медицинскими показаниями. 

2.1.7. Ознакомить Пациента с назначениями и рекомендациями, которые необходимо соблюдать для сохранения достигнутого результата лечения. 

2.1.8. Отражать все этапы лечения в амбулаторной карте Пациента. 

2.1.9. Предложить Пациенту ознакомиться и подписать информированное добровольное согласие на каждый вид планируемог о медицинского 

вмешательства (лечение кариеса, лечение каналов зубов; десен и тканей, окружающих зуб; хирургия; ортопедия; имплантация; ортодонтия; отбеливание; 

профессиональная гигиена полости рта и др.). 

2.2. Исполнитель имеет право: 

2.2.1. Отказаться от проведения лечения, если это лечение не соответствует рекомендуемому плану и может вызвать нежелательные последствия, связанные 

с противопоказаниями и угрозой здоровью. 

2.2.2. Отказать в обслуживании Пациенту, находящемуся в состоянии алкогольного, токсического, наркотического опьянения, а также при наличии и 

выявлении противопоказаний к проведению стоматологического лечения. 

2.2.3. В случае непредвиденного отсутствия лечащего врача назначить другого врача для проведения лечения.  

2.2.4. Взимать предоплату в счет причитающихся платежей за лечение (ортопедическое - не менее 50%, при ортодонтическом лечении – не менее 50%). 

 

3. Права и обязанности Пациента 

3.1. Пациент обязан: 

3.1.1. Предоставить необходимую для Исполнителя информацию в Карте о состоянии собственного здоровья. 

3.1.2. Строго соблюдать все назначения и рекомендации Исполнителя для достижения и сохранения результатов лечения.  

3.1.3. Являться на прием в указанные сроки, в том числе на необходимые профилактические осмотры (не реже одного раза в 6 (ш есть) месяцев) в период 

гарантийного срока. При опоздании более чем на 10 минут обязательно предупредить администратора по телефону и не менее чем за  24 часа о 

невозможности явки на прием. В случае неявки Пациента в установленный срок, в том числе и на профилактический осмотр с Исполнителя снимается 

ответственность за последствия, которые могут возникнуть вследствие неявки Пациента. 

3.1.4. Немедленно извещать лечащего врача обо всех осложнениях или иных отклонениях, возникших в процессе лечения, а также негативные реакции на 

принимаемые лекарственные препараты, которые назначил лечащий врач клиники. 

3.1.5. Производить оплату медицинских услуг согласно лечебного плана и в соответствии с прейскурантом цен, действующих на ден ь оказания платных 

медицинских услуг. 

3.1.6. Пациент обязан полностью возместить Исполнителю понесенные убытки, если оказание услуги было прервано по вине Пациента . 

3.2. Пациент имеет право: 



3.2.1. Получать информацию, результаты диагностических исследований о состоянии здоровья полости рта и проведенном лечении. 

3.2.2. Ознакомиться с «Положением о гарантийных обязательствах», утвержденным Исполнителем. 

 

 

4. Стоимость услуг и порядок расчетов 

4.1. Стоимость платных медицинских услуг определяется согласно действующему на день оплаты прейскуранту, установленному Исполнителем в 

российских рублях. Стоимость платных медицинских услуг, предоставляемых Пациенту, указывается (содержится) в финансовом плане, который является 

неотъемлемой частью настоящего договора. 

4.2. Стоимость платных медицинских услуг, согласованная с Пациентом после осмотра и диагностики, является предварительной и не включает стоимость 

лечения скрытых патологий, которые могут быть обнаружены в процессе лечения. Точная стоимость определяется после лечения и может отличаться от 

предварительной, о чем Пациент предупрежден заранее и обязуется оплатить фактически оказанные услуги.  

4.3. Расчеты за платные медицинские услуги осуществляются Пациентом одним из следующих способов: наличными денежными средства ми в кассу, 

безналичным перечислением денежных средств на расчетный счет, с использованием платежного терминала Исполнителя на условиях предоплаты или по 

факту оказания услуг в размере и порядке, определяемом Исполнителем. 

 

5. Ответственность  Сторон 

5.1. Ответственность Сторон, в случае нарушения условий настоящего Договора, определяется в соответствии с действующим законодательством РФ.  

5.2. Ответственность за качество выполненных медицинских услуг несет лечащий врач.  

5.3. Исполнитель не несет ответственности в случаях: 

- возникновения осложнений по вине Пациента (несоблюдения гигиены полости рта, невыполнения назначений врача, изменения состояния здоровья 

организма (сахарный диабет, гипертоническая болезнь и др.); 

- возникновения аллергии или непереносимости препаратов и стоматологических материалов, разрешенных к применению, если наличие аллергии и 

непереносимости препаратов не отражено в Карте общего состояния здоровья; 

- прекращения (не завершения) лечения по инициативе Пациента; 

- непредставления Пациентом достоверной информации об общем состоянии здоровья. 

5.4. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение обязательств по договору, если оно является следствием 

обстоятельств непреодолимой силы (стихийных бедствий, боевых действий и т. д.) и если эти обстоятельства непосредственно повлияли на исполнение 

Договора. 

6. Гарантии 

6.1. Гарантия на оказанные платные медицинские услуги предоставляются Пациенту на основании «Положения о гарантийных обязательствах». 

Гарантийные обязательства соблюдаются Исполнителем при выполнении Пациентом условий настоящего договора. 

6.2. Гарантия действует при условии, что Пациент является на профилактический осмотр к Исполнителю не реже одного раза в 6 (шесть) месяцев. 

6.3. Гарантийные сроки исчисляются с момента завершения оказания платных медицинских услуг. 

6.4. Гарантийные сроки и сроки службы на проведенное лечение, протезирование, сохраняются при условии, если Пациент выполняет  весь план лечения, 

согласованный с врачом. 

6.5. Гарантийный срок уменьшается в два раза при неудовлетворительной гигиене полости рта Пациента (определение гигиены по клиническим пробам) 

или изменении состояния здоровья организма. 

6.6. Лечащий врач имеет право установить больший индивидуальный срок гарантии, исходя из конкретной клинической картины.  

6.7. Гарантийный срок не сохраняется при незаконченном лечении и продолжении его в других медицинских учреждениях.  

 

7. Конфиденциальность 

7.1. Исполнитель обязуется хранить в тайне информацию о факте обращения Пациента за медицинской помощью, состоянии его здоровья, диагнозе его 

заболевания и иные сведения, полученные при его обследовании и лечении (врачебная тайна).  

7.2. С согласия Пациента или его представителя допускается передача сведений, составляющих врачебную тайну другим лицам, в том числе должностным 

лицам, в интересах обследования и лечения Пациента. 

7.3. Предоставление сведений, составляющих врачебную тайну, без согласия Пациента или его представителя допускается в целях обследования и лечения 

Пациента, не способного из-за своего состояния выразить свою волю и в иных случаях, предусмотренных законодательством РФ. 

 

8. Другие условия 

8.1. Все споры и разногласия по настоящему Договору разрешаются путем переговоров или в установленном законом порядке.  

8.2. Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания сторонами и действует в течение одного календарного года с момента вступления его в 

силу и может быть пролонгирован на тех же условиях на следующий календарный год в случае, если за тридцать дней до истечения срока действия 

настоящего договора ни одна из Сторон не известит в письменной форме другую Сторону о намерении расторгнуть настоящий договор.  

8.3. Договор может быть расторгнут в одностороннем порядке по инициативе одной из Сторон, в случае нарушения другой Стороной принятых на себя 

обязательств. 

8.4. Изменения и дополнения настоящего Договора возможны только путем составления письменного Дополнительного соглашения и ег о подписания 

всеми сторонами Договора 

8.5. Неотъемлемой частью настоящего Договора является амбулаторная карта, анкета здоровья Пациента, финансовые планы, все приложения и 

дополнительные соглашения, указанные в настоящем Договоре и созданные Сторонами в процессе действия Договора.  

8.6. Оригиналы медицинских документов Исполнителя Пациенту не выдаются. По письменному требованию Пациента ему предоставляется копия или 

выписка из медицинской документации в 10-дневный срок с момента подачи заявления Пациентом. 

8.7. С «Положением о гарантиях на платные медицинские услуги»_______________________________ ознакомлен (на).  

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

 

 

9. Реквизиты и подписи Сторон 

Исполнитель 

 

ООО «Современная  стоматология Дикман» 

Оренбургская обл., г. Бузулук,  

ул. Ленина 56, тел.: 8 (35342) 35000 

email: info@dikmanclinic.ru     

ОГРН 1065603031779 

ИНН 5603016948 / КПП 560301001 

Р/с 40702810746200101118 

Оренбургское отделение № 8623 

ПАО «Сбербанк России» г. Оренбург 

К/с 30101810600000000601 

БИК 045354601 

 

________________________/ Т.А. Дикман 

МП 

Пациент 

 

ФИО 

Дата рождения:  

Паспорт:  серия    № 

Выдан:  

Адрес:  

Контактный телефон:  

________________________/________________________ 

 


