
	Общество с ограниченной ответственностью КЛИНИКА ИНЪЕКЦИОННОЙ КОСМЕТОЛОГИИ в соответствии с требованиями, определенными Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг (утв. Постановлением Правительства РФ от 11.05.2023 № 736 «Об утверждении Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, внесении изменений в некоторые акты Правительства Российской Федерации и признании утратившим силу постановления Правительства Российской Федерации от 4 октября 2012 г. № 1006») уведомляет потребителя о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, может снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья потребителя.

	                      _____________________________________________________________________________________
	_______________

	                         (Ф.И.О.)
	 (подпись)



ДОГОВОР ВОЗМЕЗДНОГО ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ №

ООО КЛИНИКА ИНЪЕКЦИОННОЙ КОСМЕТОЛОГИИ (лицензия на осуществление медицинской деятельности, регистрационный номер ЛО-77-01-005168 то 09 августа 2012 г. выдано правительством Москвы департаментом здравоохранения города Москвы), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице Генерального директора Слабова Вера Александровна, действующего на основании Устава, с одной стороны, и физическое лицо:

(Ф.И.О. пациента полностью)
именуемый(ая) в дальнейшем «Пациент», с другой стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем:
1. Предмет Договора
1.1. Пациент поручает, а Исполнитель принимает на себя обязательство оказать, в соответствии с разрешенными ему видами деятельности – медицинские Услуги, именуемые в дальнейшем по тексту договора «Услуги», соответствующие требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации, а Пациент обязуется оплатить эти Услуги.
1.2. Пациент по доброй воле согласен на оказание Услуг, перечисленных в п.1.1. настоящего Договора.
1.3. Пациент согласен с Прейскурантом на оказываемые Услуги, действующим на момент заключения настоящего Договора, с которым предварительно ознакомлен.
2. Объем и качество медицинских Услуг
2.1.  Исполнитель оказывает Пациенту медицинские и косметологические Услуги, виды и стоимость которых устанавливаются действующим прейскурантом. Исполнитель оказывает медицинские Услуги в соответствии с режимом своей основной деятельности.
2.2. Услуги по настоящему Договору оказываются непосредственно только после заключения Договора и согласования объема, способов и методов оказания Услуг.
2.3.  В установленное для консультативного приема время, врач проводит опрос и осмотр Пациента для определения объема Услуг.
3. Права и обязанности сторон
3.1. Обязанности Исполнителя:
3.1.1. Исполнитель обязуется оказать медицинские Услуги, предусмотренные п.1.1. настоящего договора в строгом соответствии с требованиями, предъявляемыми к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации, в клинике Исполнителя, оснащенной необходимым оборудованием, инструментами, материалами.
3.1.2. Исполнитель обязан предоставить Пациенту информацию о ходе оказания медицинских Услуг в понятной и доступной форме.
3.1.3. Исполнитель обязуется сохранить конфиденциальность информации о врачебной тайне Пациента.
3.2. Права Исполнителя:
3.2.1.  Получить от Пациента плату за предоставляемые Услуги в размере, предусмотренном в п.1.3. настоящего Договора.
3.2.2. В случае, если Пациент не представил необходимые документы, Исполнитель имеет право отказать в оказании Услуг, предусмотренных настоящим Договором, до тех пор, пока Пациент не представит соответствующие исследования в том объеме, который требуется в соответствии с п.3.3.2. настоящего Договора.
3.2.3. В случае, если по медицинским показаниям имеются основания, препятствующие оказанию медицинских Услуг, являющихся предметом настоящего Договора, о которых Исполнитель не знал до заключения настоящего Договора, или которые были выявлены в результате исследований, проведенных Пациентом во исполнение требований п.3.3.2. настоящего Договора, Исполнитель имеет право отказать Пациенту в предоставлении Услуг.
3.3. Обязанности Пациента:
3.3.1. Произвести оплату медицинских Услуг по настоящему Договору.
3.3.2. Пациент до начала лечения обязуется сообщить врачу о перенесенном гепатите и о наличии у него ВИЧ-инфекций и других заболеваниях. Врач обязуется сохранить конфиденциальность полученных сведений.
3.3.3. Пациент обязан следовать предписаниям врача, соблюдать распорядок дня.
3.3.4. По окончании лечения Пациент обязуется соблюдать рекомендации, данные врачом, являться на контрольные медицинские осмотры, соблюдать рекомендованные ограничения и меры предосторожности в связи с перенесенным медицинским вмешательством. Незамедлительно сообщать о любых изменениях самочувствия при прохождении курса лечения, отказаться на весь курс лечения от употребления наркотиков и лекарств, их содержащих, отказаться от приема психотропных препаратов, алкоголесодержащих напитков.
3.4. Права Пациента:
3.4.1. Требовать предоставления сведений о наличии лицензии, расчет стоимости предоставляемых услуг.
4. Цена Договора и порядок расчетов
4.1. Услуги, оказываемые Исполнителем по настоящему договору, определяются Прейскурантом.
4.2. Оплата оказанных в соответствии с настоящим Договором Услуг производится за наличный или безналичный расчет.
4.3. Порядок оплаты по настоящему Договору – полная предварительная оплата в кассу Исполнителя.
5. Ответственность сторон
5.1. Исполнитель несет ответственность за качество оказания Услуг.
5.2. Исполнитель обязуется исправить за свой счет недостатки, связанные с ненадлежащим исполнением Исполнителем условий настоящего Договора.
5.3. Исполнитель освобождается от ответственности в случаях:
- если неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств явилось следствием действия обстоятельств непреодолимой силы,
- выявления после начала лечения заболеваний (отклонений от нормы) у Пациента, которые являются медицинскими противопоказаниями,
- несоблюдения Пациентом в послеоперационном периоде назначений врача, иных обязательных правил поведения,
-  предоставления Пациентом недостоверной информации о состоянии своего здоровья, наличии заболеваний.
5.4. В случае возникновения разногласий между Пациентом и Исполнителем, стороны принимают все меры для разрешения их путем переговоров.
5.5. Стороны Договора несут ответственность за неисполнение взятых на себя обязательств в соответствии с действующим законодательством.
6. Срок действия Договора
6.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента подписания его обеими сторонами и действует в течение одного года. Если по истечении срока действия настоящего Договора ни одна из сторон не заявит о его расторжении, то Договор продляется на неопределенный срок.
6.2. Любые изменения и дополнения к настоящему Договору должны быть составлены в письменной форме и подписаны сторонами либо их уполномоченный представителями.
7. Особые условия
7.1. Пациент предупрежден Исполнителем, что любое хирургическое вмешательство сопряжено с известной долей риска, может вызвать отклонения от нормы в самочувствии, которые могут выразиться в болезненности, общей слабости, чувстве дискомфорта, повышении температуры тела, обострении хронических заболеваний и др., как во время оперативного вмешательства, так и в послеоперационный период. Отклонения от нормы в самочувствии так же могут быть связаны с определенными моральными переживаниями по поводу результатов лечения, взаимоотношениями с окружающими и иными обстоятельствами.
7.2. Пациент ознакомлен и согласен с методом, планом и сроком оказания Услуг, предусмотренными п.1 настоящего Договора.
7.3. Пациент предупрежден о возможных осложнениях, которые могут возникнуть после оказания медицинских Услуг, указанных в п.1.1. настоящего Договора.
7.4. В случае неблагоприятного исхода лечения, о возможности которого Пациент предупрежден Исполнителем п.7.3. настоящего Договора до начала оказания Услуг, возврат внесенных за Услуги денежных средств не производится.
7.5. Место исполнения настоящего Договора – г. Москва переулок партийный, д.1, корпус 25 
8. Прочие условия
8.1. Все споры, возникающие в ходе реализации данного Договора, решаются в установленном законом порядке.
8.2. Все вопросы, не урегулированные в настоящем Договоре, разрешаются в соответствии с действующим законодательством.
8.3. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу – по одному для каждой из сторон.
9. Адреса и реквизиты сторон
Исполнитель:
ООО "КЛИНИКА ИНЪЕКЦИОННОЙ КОСМЕТОЛОГИИ" ИНН: 7725749738 КПП: 772501001 г. Москва переулок партийный, д.1, корпус 25 Р/сч 40702810001760002410 банк: АО "АЛЬФА-БАНК" К/сч30101810200000000593 БИК 044525593
Кор. счёт: 30101810200000000593
               М.П.   Генеральный директор: Слабова В.А.
Пациент: ___________________________________________________________________________________
Паспорт: ___________________________________________________________________________________
Адрес места жительства:  _____________________________________________________________________
      Тел.:_______________________________________________________________________________________
«      » 2025 г.      ____________________ (__________________)
