
 

Форма договора на предоставление платных  

медицинских услуг (двустороння) 

 

Потребитель подтверждает, что до заключения договора он уведомлен о том, что несоблюдение указаний (реко-

мендаций) 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 (в со-

ответствии с п. 24 Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, утв. Поста-

новлением Правительства № 736 от 11.05.2023 г.). 

______________/___________________________________________________ 

 

ДОГОВОР № 

возмездного оказания медицинских услуг 

 

г. Екатеринбург                      «___» __________202__г.     

 
 ГАУЗ СО «ЦСВМП «УИТО им. В.Д. Чаклина», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице 

__________________________, действующей на основании доверенности № ___ от ________с одной стороны, и гр. 

__________________________________________, именуемый(ая) в дальнейшем «Потребитель», с другой стороны, 

заключили настоящий договор о нижеследующем: 

 

 

1. Предмет договора. 

1.1. Исполнитель обязуется оказать Потребителю на возмездной основе медицинские услуги (диагностические, 

лечебные и иные в соответствии с номенклатурой медицинских услуг, утверждаемой Министерством здравоохра-

нения Российской Федерации), далее «Услуги», а Потребитель обязуется их оплатить. Конкретный перечень услуг, 

их объем, стоимость, сроки и порядок оплаты согласовываются сторонами отдельно, в каждом конкретном случае 

по мере обращения Потребителя к Исполнителю, в Приложении к настоящему договору, являющемся его неотъ-

емлемой частью (далее – Приложение). 

1.2. Исполнитель оказывает услуги в соответствии с лицензией на медицинскую деятельность № Л041-01021-66/00555337 от 

10.12.2020, со сроком действия – бессрочно. Виды деятельности: При оказании первичной медико-санитарной помощи орга-

низуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в 

амбулаторных условиях по: анестезиологии и реаниматологии, вакцинации (проведению профилактических прививок), гисто-

логии, лабораторной диагностике, лечебной физкультуре, медицинской статистике, медицинскому массажу, рентгенологии, 

сестринскому делу, физиотерапии, функциональной диагностике; при оказании первичной врачебной медико-санитарной по-

мощи в амбулаторных условиях по: вакцинации (проведению профилактических прививок), организации здравоохранения и 

общественному здоровью, эпидемиологии, терапии; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи 

в амбулаторных условиях по: медицинской реабилитации, неврологии, нейрохирургии, организации здравоохранения и обще-

ственному здоровью, эпидемиологии, рентгенологии, травматологии и ортопедии, ультразвуковой диагностике; при оказании 

первичной специализированной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: медицинской реабилитации. 

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: ане-

стезиологии и реаниматологии, диетологии, клинической лабораторной диагностике, медицинской реабилитации, медицинско-

му массажу, неврологии, нейрохирургии, организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии, рентгено-

логии, сестринскому делу, спортивной медицине, травматологии и ортопедии, трансфузиологии, ультразвуковой диагностике, 

физиотерапии, функциональной диагностике; при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных услови-

ях по: анестезиологии и реаниматологии, гистологии, диетологии, клинической лабораторной диагностике, лабораторной диа-

гностике, лечебной физкультуре, медицинской статистике, медицинскому массажу, нейрохирургии, организации здравоохране-

ния и общественному здоровью, эпидемиологии, патологической анатомии, рентгенологии, сестринскому делу, спортивной 

медицине, терапии, травматологии и ортопедии, трансфузиологии, ультразвуковой диагностике, физиотерапии, функциональ-

ной диагностике; при оказании высокотехнологичной медицинской помощи в стационарных условиях по: травматологии и 

ортопедии. При проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: экспертизе 

временной нетрудоспособности, экспертизе качества медицинской помощи. При проведении медицинских осмотров организу-

ются и выполняются следующие работы (услуги) по: медицинским осмотрам (предсменным, предрейсовым, послесменным, 

послерейсовым) (620014, Свердловская область, г. Екатеринбург, Банковский переулок, д. 7) 

При оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании 

первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: анестезиологии и реаниматологии, лечебной 

физкультуре, медицинскому массажу, рентгенологии, сестринскому делу, физиотерапии, функциональной диагностике; при 

оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: терапии; при оказании первичной 

специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: мануальной терапии, медицинской реабилита-

ции, неврологии, организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии, остеопатии, рентгенологии, трав-

матологии и ортопедии, физиотерапии, функциональной диагностике; при оказании первичной специализированной медико-

санитарной помощи в условиях дневного стационара по: мануальной терапии, медицинской реабилитации, неврологии, физио-

терапии, функциональной 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: анестезиологии и реаниматологии, клинической лабораторной диагностике, медицинской 

реабилитации, медицинскому массажу, организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии, рентгеноло-

гии, сестринскому делу, спортивной медицине, травматологии и ортопедии, трансфузиологии, ультразвуковой диагностике, 

физиотерапии, функциональной диагностике; при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных услови-

ях по: анестезиологии и реаниматологии, клинической лабораторной диагностике, лабораторной диагностике, лечебной физ-

культуре, медицинскому массажу, организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии, рентгенологии, 

сестринскому делу, спортивной медицине, терапии, травматологии и ортопедии, трансфузиологии, физиотерапии; при оказании 

высокотехнологичной медицинской помощи в стационарных условиях по: травматологии и ортопедии. При проведении меди-

цинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: экспертизе временной нетрудоспособности, 

экспертизе качества медицинской помощи (620137, Свердловская область, г. Екатеринбург, ул. Студенческая, д. 12) 

В соответствии с лицензией № Л017-01021-66/00148730  от 18.12.2020 на право осуществления деятельности, связанной 

с оборотом наркотических средств, психотропных веществ, их прекурсоров, культивированию наркосодержащих расте-

ний со сроком действия – бессрочно. Виды деятельности: Хранение наркотических средств и психотропных веществ, внесен-

ных в список II перечня наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской 

Федерации, Перевозка наркотических средств и психотропных веществ, внесенных в список II перечня наркотических средств, 

психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации, Приобретение наркотических 

средств и психотропных веществ, внесенных в список II перечня наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсо-

ров, подлежащих контролю в Российской Федерации, Использование наркотических средств и психотропных веществ, внесен-

ных в список II перечня наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской 

Федерации, в медицинских целях, Хранение психотропных веществ, внесенных в список III перечня наркотических средств, 

психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации, Перевозка психотропных веществ, 

внесенных в список III перечня наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Рос-

сийской Федерации, Приобретение психотропных веществ, внесенных в список III перечня наркотических средств, психотроп-

ных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации, Использование психотропных веществ, вне-

сенных в список III перечня наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Россий-

ской Федерации, в медицинских целях (620014, Свердловская область, г. Екатеринбург, Банковский переулок, д. 7, 620137, 

Свердловская область, г. Екатеринбург, ул. Студенческая, д. 12) 

Орган, выдавший лицензию: Министерство здравоохранения Свердловской области, адрес: 620014, г. Екатерин-

бург, ул. Вайнера, 34б. 

1.3. Исполнитель уведомляет Потребителя об альтернативной возможности получения медицинской помощи без 

взимания платы в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 

помощи и Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 

помощи Свердловской области.  

1.4. Исполнитель уведомляет, что отказ Потребителя от заключения настоящего договора не может быть причиной 

уменьшения видов и объемов медицинской помощи, предоставляемых такому потребителю без взимания платы в 

рамках программы и территориальной программы.  

 

2. Обязательства сторон. 

2.1. Исполнитель обязуется: 

2.1.1. При предоставлении Услуг организовать и оказать медицинскую помощь:  

а) в соответствии с положением об организации оказания медицинской помощи по видам медицинской помощи, 

которое утверждается Министерством здравоохранения Российской Федерации;  

б) в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, утверждаемыми Министерством здравоохранения 

Российской Федерации;  

в) на основе клинических рекомендаций;  

г) с учетом стандартов медицинской помощи, утверждаемых Министерством здравоохранения Российской Феде-

рации (далее - стандарт медицинской помощи).  

При этом Услуги могут предоставляться в полном объеме стандарта медицинской помощи либо в виде осуществ-

ления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, а также в объеме, превышающем объем выполня-

емого стандарта медицинской помощи, при согласовании конкретных видов услуг в Приложении. 

2.1.2. Соблюдать врачебную тайну в порядке, установленном законодательством РФ. 

2.1.3.  Соблюдать установленные законодательством Российской Федерации требования к оформлению и ведению 

медицинской документации, учетных и отчетных статистических форм, порядку и срокам их представления. 

2.2. Потребитель обязуется: 
2.2.1. Предоставить необходимую для Исполнителя известную ему информацию о состоянии своего здоровья: о 

перенесенных и имеющихся заболеваниях, операциях, травмах; о проведенных ранее обследованиях и лечениях; 

об аллергических реакциях; об иных обстоятельствах, которые могут сказаться на качестве оказываемых Исполни-

телем услуг. 

2.2.2. Соблюдать все назначения и рекомендации Исполнителя для достижения и сохранения результатов лечения, 

заботиться о сохранении своего здоровья. 

2.2.3. Оплатить услуги Исполнителя на условиях настоящего договора. 

2.2.4. Соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период его временной нетрудоспособности, а также 

соблюдать Правила поведения пациента, установленные в медицинской организации в соответствии с Федераль-

ным законом «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации». 

2.3. Исполнитель имеет право: 

2.3.1. Привлекать третьих лиц для оказания услуг по настоящему договору по согласованию с Потребителем. 
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2.3.2. В случае непредвиденного отсутствия лечащего врача (специалиста, на прием к которому записан Потреби-

тель) или в случае возникновения иной непредвиденной ситуации в день приема, по согласованию с Потребителем 

перенести назначенный прием, согласовав новую дату и время. 

2.3.3. Не приступать к оказанию услуг, а начатые услуги приостановить в случае их неоплаты (несвоевременной 

оплаты) Потребителем в соответствии с настоящим договором, при условии отсутствия нуждаемости в экстренной 

медицинской помощи. 

2.3.4. Устанавливать стоимость услуг в прейскуранте. Стоимость услуг, согласованных с Потребителем в Прило-

жении к договору, не подлежит изменению при их получении Потребителем в течение согласованного срока. 

2.4. Потребитель имеет право: 

2.4.1. По его требованию на получение полной и достоверной информации в доступной форме: 

- о состоянии своего здоровья, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, связан-

ном с ними риске, возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, ожидаемых результатах 

лечения; 

- об используемых лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе, о сроках их годности (гаран-

тийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению, а также сведения, позволяющие идентифициро-

вать имплантированное в организм медицинское изделие.  Данная информация может быть получена, в том числе, 

путем ознакомления с медицинской документацией, а также путем получения копий медицинских документов, 

выписок из медицинской документации с указанием необходимого объема информации. 

2.4.2. На информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство. Добровольное согласие Потре-

бителя (Пациента) на проведение определенного вида медицинского вмешательства является необходимым пред-

варительным условием оказания услуг. 

2.4.3. В любой момент отказаться от дальнейшего получения услуг, подписав при этом Добровольный отказ от 

медицинского вмешательства, в котором указаны последствия принимаемого решения для его жизни и здоровья. В 

случае отказа Потребителем от получения услуг договор расторгается, при этом Потребитель обязан оплатить Ис-

полнителю все фактически понесенные расходы, связанные с исполнением обязательств по договору. 

2.4.4. На выбор лечащего врача с учетом возможностей Исполнителя и согласия врача. 

2.4.5. По его обращению получать документы, подтверждающие фактические расходы на оказанные медицинские 

услуги и (или) приобретение лекарственных препаратов для медицинского применения (копия договора с прило-

жениями и дополнительными соглашениями к нему (в случае заключения); справка об оплате медицинских услуг 

по установленной форме; рецептурный бланк с проставленным штампом «Для налоговых органов РФ, ИНН», за-

веренные подписью и личной печатью врача, печатью Исполнителя; документы установленного образца, подтвер-

ждающие оплату лекарственных препаратов ( в случае их оплаты в медицинской организации)). 

 

3. Цена услуг и порядок расчётов. 

3.1. Стоимость медицинских услуг определяется на основании прейскуранта, действующего у Исполнителя на мо-

мент согласования платных медицинских услуг с Потребителем.  

3.2. Оплата услуг производится Потребителем в рублях в наличной или безналичной формах путем внесения де-

нежных средств на расчетный счет Исполнителя, либо иным, не запрещенным законом способом до оказания 

услуг. 

3.3. Оплата услуг также может производиться за счет средств областного материнского (семейного) капитала ча-

стично или полностью. В случае, если размер суммы материнского капитала будет меньше, чем стоимость меди-

цинских услуг, оказанных Исполнителем, Потребитель обязан осуществить оплату превышающей суммы материн-

ского капитала самостоятельно в течении 5 (пяти) календарных дней. В случае расторжения договора не использо-

ванная сумма средств областного материнского (семейного) капитала, возвращается на счёт Управления социаль-

ной политики Министерства социальной политики Свердловской области, в течение 10 (десяти) рабочих дней. 

3.4. При необходимости оказания дополнительных медицинских услуг, Исполнитель информирует об этом Потре-

бителя и согласовывает их перечень, объем, сроки и стоимость в новом Приложении к настоящему договору. 

В случаях, когда исчерпывающий объем необходимых услуг на момент согласования установить невозможно, а 

состояние пациента в процессе оказания услуг не позволяет выразить свою волю, услуги оказываются в соответ-

ствии с утвержденным прейскурантом в минимально необходимом объеме для улучшения состояния пациента. 

Итоговый перечень услуг и их стоимость в такой ситуации будут определяться исходя из фактического объема их 

оказания и подлежат оплате Потребителем.  

3.5. Медицинские услуги в экстренной форме оказываются на безвозмездной основе. 

 

4. Ответственность сторон. 

4.1. Исполнитель несет ответственность перед Потребителем за неисполнение или ненадлежащее исполнение обя-

зательств по настоящему договору, а также в случае причинения вреда здоровью и жизни Потребителя в результа-

те оказания медицинских услуг ненадлежащего качества в соответствии с законодательством Российской Федера-

ции. 

4.2. Письменные обращения (жалобы) могут быть направлены Потребителем заказным письмом или посредством 

электронной почты по адресам Исполнителя, указанным в настоящем договоре.  Ответ на обращение (жалобу) 

направляется Исполнителем в адрес Потребителя способом, указанным самим Потребителем. 

4.3. Потребитель несет ответственность за неисполнение обязательств по настоящему договору в соответствии с 

законодательством РФ. 



4.4. Если Потребитель, несмотря на своевременное и обоснованное информирование Исполнителем, в разумный 

срок не изменит указания о способе оказания услуги, либо не устранит иных обстоятельств, которые могут снизить 

качество оказываемой услуги, Исполнитель вправе отказаться от исполнения договора и потребовать полного воз-

мещения убытков (в соответствии с абз. 2 ст. 36 Закона о защите прав потребителей). 

5. Условия и сроки ожидания услуг, сроки оказания услуг. 

5.1. Услуги предоставляются Потребителю непосредственно при обращении либо в порядке очередности с отсроч-

кой их предоставления сроком не более 6 месяцев с момента обращения для их оказания Потребителем. 

5.2. Сроки оказания медицинских услуг зависят от вида и объема медицинских услуг и определяются требования-

ми, предъявляемыми к методам диагностики, профилактики, лечения, реабилитации (зависят от медицинской тех-

нологии, клинической ситуации и общего состояния здоровья Потребителя). 

 

6. Срок действия договора. Порядок изменения и расторжения договора.   

6.1. Договор вступает в силу со дня подписания его обеими сторонами и действует в течение одного календарного 

года. Если ни одна из сторон не заявит о расторжении настоящего договора не позднее, чем за две недели до его 

окончания, договор считается пролонгированным каждый раз на один календарный год на тех же условиях.  

6.2. Договор может быть расторгнут по обоюдному согласию сторон. 

6.3. Договор может быть расторгнут по решению Потребителя при отказе от получения Услуг, при этом Потреби-

тель оплачивает все фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по 

данному договору. 

6.4.  Договор может быть изменен только по соглашению сторон. 

 

7. Порядок и условия выдачи потребителю после исполнения договора медицинских документов. 

7.1. После исполнения договора по письменному требованию Потребителя Исполнитель выдает медицинские до-

кументы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающих состояние его здо-

ровья после получения платных медицинских услуг, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, ме-

тодах лечения, об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и 

медицинских изделиях, без взимания дополнительной платы и в порядке, предусмотренном приказом Минздрава 

РФ от 31.07.2020 № 789н «Об утверждении порядка и сроков предоставления медицинских документов (их копий) 

и выписок из них». 

 

8. Дополнительные условия. 

8.1. В случае возникновения разногласий между Исполнителем и Потребителем спор разрешается в соответствии с 

действующим законодательством. 

8.2. Договор составлен в 2-х экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из 

сторон. 

8.3. До подписания настоящего договора Потребитель ознакомился на информационном стенде или на сайте Ис-

полнителя с: 

а) Перечнем платных медицинских услуг, соответствующих номенклатуре медицинских услуг, с указанием цен в 

рублях (Прейскурант); 

б) Сроками ожидания оказания медицинской помощи, оказание которой осуществляется бесплатно в соответствии 

с программой и территориальной программой, в случае участия исполнителя в реализации территориальной про-

граммы; 

в) Положениями и порядками оказания медицинской помощи, стандартами медицинской помощи и клинические 

рекомендации (при их наличии) (www.pravo.gov.ru и официальный сайт Министерства здравоохранения Россий-

ской Федерации, на котором размещен рубрикатор клинических рекомендаций); 

г) Правилами поведения пациента; 

д) С информацией о медицинских работниках, участвующих в предоставлении платных медицинских услуг, об 

уровне их профессионального образования и квалификации, графике их работы. 

 

9. Подписи сторон: 
«Исполнитель»: 

Юридический адрес: 622014, Свердловская об-

ласть, город Екатеринбург, Банковский переулок, 

7., 8 (343) 371-17-23, info@chaklin.ru 

ИНН 6658035885 /КПП 665801001 

ОГРН 1036603988156 Платёжные реквизиты: 

Получатель: Министерство финансов Свердлов-

ской области  (ГАУЗ СО «ЦСВМП «УИТО им. 

В.Д. Чаклина») л/сч 30013912220, 31013912220, 

32013912220, 33013912220 

р/счет: 03224643650000006200 БИК: 016577551 

Уральское ГУ Банка России//УФК по Свердлов-

ской области г. Екатеринбург 

(сч. № 40102810645370000054) 

ФИО Исполнителя 

 

Подпись                      МП 

«Потребитель/Пациент»: 

Паспорт: серия ___________ номер________________ 

Выдан: «_____»________________» 20__года 

______________________________________________________________ 

(кем) 

Проживающий по адресу:________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

 

________________________                ______________________________ 

 

 

ФИО Потребителя                                                    Подпись 

Тел. __________________ 

mailto:info@chaklin.ru


 

к договору возмездного оказания медицинских услуг  

№____ от «___» _______202__г.  

 

 

 

ПЕРЕЧЕНЬ СОГЛАСОВАННЫХ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ  

 

от « ____» ___________ 20 ______ г. 

 

 

№ 

п/п 

Код услу-

ги  

Наименование услуги  Стоимость 

услуги 

(руб.)   

 

Количество 

услуг 

Общая стои-

мость медицин-

ской услуги 

      

      

Итого к оплате:     

 

 

 

Исполнитель:                                                                                           Потребитель:       

 

______________/_______________                                           ___________________/______________ 

 

М.П. 

 

 

 

Форма договора на предоставление платных  

медицинских услуг трёхсторонняя 

 
Потребитель подтверждает, что до заключения договора он уведомлен о том, что несоблюдение указаний (реко-

мендаций) 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 (в со-

ответствии с п. 24 Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, утв. Поста-

новлением Правительства № 736 от 11.05.2023 г.). 

______________/_______________________________________________________ 

 

ДОГОВОР № 

возмездного оказания медицинских услуг 

 

г. Екатеринбург                      «___» __________202__г.     

 
 ГАУЗ СО «ЦСВМП «УИТО им. В.Д. Чаклина», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице 

__________________________, действующей на основании доверенности № ___ от ________с одной стороны, и  

гр.____________________________________________ __________,именуемый(ая) в дальнейшем «Заказчик»,  с 

другой стороны, и гр.____________________________________________, именуемый(ая) в дальнейшем «Потреби-

тель», с третьей стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем 

 

1. Предмет договора. 

1.1. Исполнитель обязуется оказать Потребителю на возмездной основе медицинские услуги (диагностические, 

лечебные и иные в соответствии с номенклатурой медицинских услуг, утверждаемой Министерством здравоохра-

нения Российской Федерации), далее «Услуги», а Заказчик обязуется их оплатить. Конкретный перечень услуг, их 

объем, стоимость, сроки и порядок оплаты согласовываются сторонами отдельно, в каждом конкретном случае по 

мере обращения Потребителя и Заказчика к Исполнителю, в Приложении к настоящему договору, являющемся его 

неотъемлемой частью (далее – Приложение). 

1.2. Исполнитель оказывает услуги в соответствии с лицензией на медицинскую деятельность № Л041-01021-

66/00555337 от 10.12.2020, со сроком действия – бессрочно. Виды деятельности: При оказании первичной медико-



санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-

санитарной помощи в амбулаторных условиях по: анестезиологии и реаниматологии, вакцинации (проведению профилактиче-

ских прививок), гистологии, лабораторной диагностике, лечебной физкультуре, медицинской статистике, медицинскому мас-

сажу, рентгенологии, сестринскому делу, физиотерапии, функциональной диагностике; при оказании первичной врачебной 

медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: вакцинации (проведению профилактических прививок), организации 

здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии, терапии; при оказании первичной специализированной медико-

санитарной помощи в амбулаторных условиях по: медицинской реабилитации, неврологии, нейрохирургии, организации здра-

воохранения и общественному здоровью, эпидемиологии, рентгенологии, травматологии и ортопедии, ультразвуковой диагно-

стике; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: медицин-

ской реабилитации. 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: анестезиологии и реаниматологии, диетологии, клинической лабораторной диагностике, медицинской реабили-

тации, медицинскому массажу, неврологии, нейрохирургии, организации здравоохранения и общественному здоровью, эпиде-

миологии, рентгенологии, сестринскому делу, спортивной медицине, травматологии и ортопедии, трансфузиологии, ультразву-

ковой диагностике, физиотерапии, функциональной диагностике; при оказании специализированной медицинской помощи в 

стационарных условиях по: анестезиологии и реаниматологии, гистологии, диетологии, клинической лабораторной диагности-

ке, лабораторной диагностике, лечебной физкультуре, медицинской статистике, медицинскому массажу, нейрохирургии, орга-

низации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии, патологической анатомии, рентгенологии, сестринскому 

делу, спортивной медицине, терапии, травматологии и ортопедии, трансфузиологии, ультразвуковой диагностике, физиотера-

пии, функциональной диагностике; при оказании высокотехнологичной медицинской помощи в стационарных условиях по: 

травматологии и ортопедии. При проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги) 

по: экспертизе временной нетрудоспособности, экспертизе качества медицинской помощи. При проведении медицинских 

осмотров организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: медицинским осмотрам (предсменным, предрейсовым, 

послесменным, послерейсовым) (620014, Свердловская область, г. Екатеринбург, Банковский переулок, д. 7) 

При оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании 

первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: анестезиологии и реаниматологии, лечебной 

физкультуре, медицинскому массажу, рентгенологии, сестринскому делу, физиотерапии, функциональной диагностике; при 

оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: терапии; при оказании первичной 

специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: мануальной терапии, медицинской реабилита-

ции, неврологии, организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии, остеопатии, рентгенологии, трав-

матологии и ортопедии, физиотерапии, функциональной диагностике; при оказании первичной специализированной медико-

санитарной помощи в условиях дневного стационара по: мануальной терапии, медицинской реабилитации, неврологии, физио-

терапии, функциональной 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: анестезиологии и реаниматологии, клинической лабораторной диагностике, медицинской 

реабилитации, медицинскому массажу, организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии, рентгеноло-

гии, сестринскому делу, спортивной медицине, травматологии и ортопедии, трансфузиологии, ультразвуковой диагностике, 

физиотерапии, функциональной диагностике; при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных услови-

ях по: анестезиологии и реаниматологии, клинической лабораторной диагностике, лабораторной диагностике, лечебной физ-

культуре, медицинскому массажу, организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии, рентгенологии, 

сестринскому делу, спортивной медицине, терапии, травматологии и ортопедии, трансфузиологии, физиотерапии; при оказании 

высокотехнологичной медицинской помощи в стационарных условиях по: травматологии и ортопедии. При проведении меди-

цинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: экспертизе временной нетрудоспособности, 

экспертизе качества медицинской помощи (620137, Свердловская область, г. Екатеринбург, ул. Студенческая, д. 12) 

В соответствии с лицензией № Л017-01021-66/00148730  от 18.12.2020 на право осуществления деятельно-

сти, связанной с оборотом наркотических средств, психотропных веществ, их прекурсоров, культивирова-

нию наркосодержащих растений со сроком действия – бессрочно. Виды деятельности: Хранение наркотических 

средств и психотропных веществ, внесенных в список II перечня наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсо-

ров, подлежащих контролю в Российской Федерации, Перевозка наркотических средств и психотропных веществ, внесенных в 

список II перечня наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Феде-

рации, Приобретение наркотических средств и психотропных веществ, внесенных в список II перечня наркотических средств, 

психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации, Использование наркотических 

средств и психотропных веществ, внесенных в список II перечня наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсо-

ров, подлежащих контролю в Российской Федерации, в медицинских целях, Хранение психотропных веществ, внесенных в 

список III перечня наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Фе-

дерации, Перевозка психотропных веществ, внесенных в список III перечня наркотических средств, психотропных веществ и их 

прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации, Приобретение психотропных веществ, внесенных в список III 

перечня наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации, 

Использование психотропных веществ, внесенных в список III перечня наркотических средств, психотропных веществ и их 

прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации, в медицинских целях (620014, Свердловская область, г. Екате-

ринбург, Банковский переулок, д. 7, 620137, Свердловская область, г. Екатеринбург, ул. Студенческая, д. 12) 

Орган, выдавший лицензию: Министерство здравоохранения Свердловской области, адрес: 620014, г. Екатерин-

бург, ул. Вайнера, 34б. 

1.3. Исполнитель уведомляет Потребителя и Заказчика об альтернативной возможности получения медицинской 

помощи без взимания платы в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам ме-

дицинской помощи и Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 

медицинской помощи Свердловской области.  

1.4. Исполнитель уведомляет, что отказ Потребителя и Заказчика от заключения настоящего договора не может 

быть причиной уменьшения видов и объемов медицинской помощи, предоставляемых такому потребителю без 

взимания платы в рамках программы и территориальной программы.  

 



2. Обязательства сторон. 

2.1. Исполнитель обязуется: 

2.1.1. При предоставлении Услуг организовать и оказать медицинскую помощь:  

а) в соответствии с положением об организации оказания медицинской помощи по видам медицинской помощи, 

которое утверждается Министерством здравоохранения Российской Федерации;  

б) в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, утверждаемыми Министерством здравоохранения 

Российской Федерации;  

в) на основе клинических рекомендаций;  

г) с учетом стандартов медицинской помощи, утверждаемых Министерством здравоохранения Российской Феде-

рации (далее - стандарт медицинской помощи).  

При этом Услуги могут предоставляться в полном объеме стандарта медицинской помощи либо в виде осуществ-

ления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, а также в объеме, превышающем объем выполня-

емого стандарта медицинской помощи, по согласованию с Потребителем и Заказчиком, оформленному в Прило-

жении.  
2.1.2. Соблюдать врачебную тайну в порядке, установленном законодательством РФ. 

2.1.3.  Соблюдать установленные законодательством Российской Федерации требования к оформлению и ведению 

медицинской документации, учетных и отчетных статистических форм, порядку и срокам их представления. 

2.2. Потребитель обязуется: 
2.2.1. Предоставить необходимую для Исполнителя известную ему информацию о состоянии своего здоровья: о 

перенесенных и имеющихся заболеваниях, операциях, травмах; о проведенных ранее обследованиях и лечениях; 

об аллергических реакциях; об иных обстоятельствах, которые могут сказаться на качестве оказываемых Исполни-

телем услуг. 

2.2.2. Соблюдать все назначения и рекомендации Исполнителя для достижения и сохранения результатов лечения, 

заботиться о сохранении своего здоровья. 

2.2.3. Соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период его временной нетрудоспособности, а также 

соблюдать Правила поведения пациента, установленные в медицинской организации в соответствии с Федераль-

ным законом «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации». 

2.3. Исполнитель имеет право: 

2.3.1. Привлекать третьих лиц для оказания услуг по настоящему договору по согласованию с Потребителем и За-

казчиком. 

2.3.2. В случае непредвиденного отсутствия лечащего врача (специалиста, на прием к которому записан Потреби-

тель) или в случае возникновения чрезвычайных ситуаций в день приема, по согласованию с Потребителем пере-

нести назначенный прием, согласовав новую дату и время. 

2.3.3. Не приступать к оказанию услуг, а начатые услуги приостановить в случае их неоплаты (несвоевременной 

оплаты) Заказчиком в соответствии с настоящим договором, при условии отсутствия нуждаемости Потребителя в 

экстренной медицинской помощи. 

2.3.4. Устанавливать стоимость услуг в прейскуранте. Стоимость услуг, согласованных с Потребителем и Заказчи-

ком в Приложении к договору, не подлежит изменению при их получении Потребителем в течение согласованного 

срока. 

2.4. Потребитель имеет право: 

2.4.1. По его требованию на получение полной и достоверной информации в доступной форме: 

- о состоянии своего здоровья, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, связан-

ном с ними риске, возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, ожидаемых результатах 

лечения; 

- об используемых лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе, о сроках их годности (гаран-

тийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению, а также сведения, позволяющие идентифициро-

вать имплантированное в организм медицинское изделие.  Данная информация может быть получена, в том числе, 

путем ознакомления с медицинской документацией, а также путем получения копий медицинских документов, 

выписок из медицинской документации с указанием необходимого объема информации. 

2.4.2. На информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство. Добровольное согласие Потре-

бителя (Пациента) на проведение определенного вида медицинского вмешательства является необходимым пред-

варительным условием оказания услуг. 

2.4.3. В любой момент отказаться от дальнейшего получения услуг, подписав при этом Добровольный отказ от 

медицинского вмешательства, в котором указаны последствия принимаемого решения для его жизни и здоровья. В 

случае отказа Потребителем от получения услуг договор расторгается, при этом Заказчик обязан оплатить Испол-

нителю все фактически понесенные расходы, связанные с исполнением обязательств по договору. 

2.4.4. На выбор лечащего врача с учетом возможностей Исполнителя и согласия врача. 

2.4.5. По его обращению получать документы, подтверждающие фактические расходы на оказанные медицинские 

услуги и (или) приобретение лекарственных препаратов для медицинского применения (копия договора с прило-

жениями и дополнительными соглашениями к нему (в случае заключения); справка об оплате медицинских услуг 

по установленной форме; рецептурный бланк с проставленным штампом «Для налоговых органов РФ, ИНН», за-

веренные подписью и личной печатью врача, печатью Исполнителя; документы установленного образца, подтвер-

ждающие оплату лекарственных препаратов ( в случае их оплаты в медицинской организации)). 

2.5. Заказчик обязуется: 

2.5.1. Оплатить услуги Исполнителя на условиях настоящего договора. 
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3. Цена услуг и порядок расчетов. 

3.1. Стоимость медицинских услуг определяется на основании прейскуранта, действующего у Исполнителя на мо-

мент согласования платных медицинских услуг с Потребителем и Заказчиком.  

3.2. Оплата услуг производится Заказчиком в рублях в наличной или безналичной формах путем внесения денеж-

ных средств на расчетный счет Исполнителя, либо иным, не запрещенным законом способом до оказания услуг. 

3.3. Оплата услуг также может производиться за счет средств областного материнского (семейного) капитала ча-

стично или полностью. В случае, если размер суммы материнского капитала будет меньше, чем стоимость меди-

цинских услуг, оказанных Исполнителем, Заказчик обязан осуществить оплату превышающей суммы материнско-

го капитала самостоятельно в течении 5 (пяти) календарных дней. В случае расторжения договора не использован-

ная сумма средств областного материнского (семейного) капитала, возвращается на счёт Управления социальной 

политики Министерства социальной политики Свердловской области, в течение 10 (десяти) рабочих дней. 

3.4. При необходимости оказания дополнительных медицинских услуг, Исполнитель информирует об этом Потре-

бителя и Заказчика и согласовывает их перечень, объем, сроки и стоимость в новом Приложении к настоящему 

договору. 

В случаях, когда исчерпывающий объем необходимых услуг на момент согласования установить невозможно, а 

состояние пациента в процессе оказания услуг не позволяет выразить свою волю, услуги оказываются в соответ-

ствии с утвержденным прейскурантом в минимально необходимом объеме для улучшения состояния пациента. 

Итоговый перечень услуг и их стоимость в такой ситуации будут определяться исходя из фактического объема их 

оказания и подлежит оплате Заказчиком.  
3.5. Медицинские услуги в экстренной форме оказываются на безвозмездной основе. 

 

4. Ответственность сторон. 

4.1. Исполнитель несет ответственность перед Потребителем и Заказчиком за неисполнение или ненадлежащее 

исполнение обязательств по настоящему договору, а также в случае причинения вреда здоровью и жизни Потреби-

теля в результате оказания медицинских услуг ненадлежащего качества в соответствии с законодательством Рос-

сийской Федерации. 

4.2. Письменные обращения (жалобы) могут быть направлены Потребителем и (или) Заказчиком заказным пись-

мом или посредством электронной почты по адресам Исполнителя, указанным в настоящем договоре.  Ответ на 

обращение (жалобу) направляется Исполнителем в адрес Потребителя и (или) Заказчика способом, указанным са-

мим Потребителем и (или) Заказчиком. 

4.3. Потребитель и Заказчик несут ответственность за неисполнение обязательств по настоящему договору в соот-

ветствии с законодательством РФ. 

4.4. Если Потребитель и (или) Заказчик, несмотря на своевременное и обоснованное информирование Исполните-

лем, в разумный срок не изменит указания о способе оказания услуги, либо не устранит иных обстоятельств, кото-

рые могут снизить качество оказываемой услуги, Исполнитель вправе отказаться от исполнения договора и потре-

бовать полного возмещения убытков (в соответствии с абз. 2 ст. 36 Закона о защите прав потребителей). 

 

5. Условия и сроки ожидания услуг, сроки оказания услуг. 

5.1. Услуги предоставляются Потребителю непосредственно при обращении либо в порядке очередности с отсроч-

кой их предоставления сроком не более 6 месяцев с момента обращения для их оказания. 

5.2. Сроки оказания медицинских услуг зависят от вида и объема медицинских услуг и определяются требования-

ми, предъявляемыми к методам диагностики, профилактики, лечения и реабилитации (зависят от медицинской 

технологии, клинической ситуации и общего состояния пациента). 

 

6. Срок действия договора. Порядок изменения и расторжения договора.   

6.1. Договор вступает в силу со дня подписания его сторонами и действует в течение одного календарного года. 

Если ни одна из сторон не заявит о расторжении настоящего договора не позднее, чем за две недели до его оконча-

ния, договор считается пролонгированным каждый раз на один календарный год на тех же условиях.  

6.2. Договор может быть расторгнут по согласию сторон. 

6.3. Договор может быть расторгнут по решению Потребителя при отказе от получения Услуг, при этом Заказчик 

оплачивает все фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по данно-

му договору. 

6.4.  Договор может быть изменен только по соглашению сторон. 

 

7. Порядок и условия выдачи потребителю после исполнения договора медицинских документов. 

7.1. После исполнения договора по письменному требованию Потребителя Исполнитель выдает медицинские до-

кументы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающих состояние его здо-

ровья после получения платных медицинских услуг, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, ме-

тодах лечения, об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и 

медицинских изделиях, без взимания дополнительной платы и в порядке, предусмотренном приказом Минздрава 

РФ от 31.07.2020 № 789н «Об утверждении порядка и сроков предоставления медицинских документов (их копий) 

и выписок из них». 

 

8. Дополнительные условия. 



8.1. В случае возникновения разногласий между Исполнителем, Потребителем и Заказчиком спор разрешается в 

соответствии с действующим законодательством. 

8.2. Договор составлен в 3-х экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из 

сторон. 

8.3. До подписания настоящего договора Потребитель и Заказчик ознакомились на информационном стенде или на 

сайте Исполнителя с: 

а) Перечнем платных медицинских услуг, соответствующих номенклатуре медицинских услуг, с указанием цен в 

рублях (Прейскурант); 

б) Сроками ожидания оказания медицинской помощи, оказание которой осуществляется бесплатно в соответствии 

с программой и территориальной программой, в случае участия исполнителя в реализации территориальной про-

граммы; 

в) Положениями и порядками оказания медицинской помощи, стандартами медицинской помощи и клинические 

рекомендации (при их наличии) (www.pravo.gov.ru и официальный сайт Министерства здравоохранения Россий-

ской Федерации, на котором размещен рубрикатор клинических рекомендаций); 

г) Правилами поведения пациента; 

д) С информацией о медицинских работниках, участвующих в предоставлении платных медицинских услуг, об 

уровне их профессионального образования и квалификации, графике их работы. 

 

9. Подписи сторон: 

 
«Исполнитель»: 

Юридический адрес: 622014, Свердловская 

область, город Екатеринбург, Банковский 

переулок, 7., 8 (343) 371-17-23, info@chaklin.ru 

ИНН 6658035885 /КПП 665801001 

ОГРН 1036603988156 

Платёжные реквизиты: 

Получатель: Министерство финансов Сверд-

ловской области (ГАУЗ СО «ЦСВМП «УИТО 

им. В.Д. Чаклина»)  

л/сч 30013912220, 31013912220, 32013912220, 

33013912220 

р/счет: 03224643650000006200 БИК: 

016577551 

Уральское ГУ Банка России//УФК по Сверд-

ловской области г. Екатеринбург (сч. № 

40102810645370000054) 

ФИО Исполнителя (м.п., подпись) 

 

«Заказчик»: 

Паспорт: серия ___________ номер________________ 

Выдан: «_____»________________» 20__года 

______________________________________________________________ 

(кем) 

Проживающий по адресу:________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

________________________                ______________________________ 

ФИО Заказчика                                                    Подпись 

 «Потребитель/Пациент»: 

Паспорт: серия ___________ номер________________ 

Выдан: «_____»________________» 20__года 

______________________________________________________________ 

(кем) 

Проживающий по адресу:________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

________________________                ______________________________ 

ФИО Потребителя                                                    Подпись 

 

 

Приложение  

к договору возмездного оказания медицинских услуг  

№____ от «___» _______20___г.  

 

 

ПЕРЕЧЕНЬ СОГЛАСОВАННЫХ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ  

 

от « ____» ___________ 20 ______ г. 

 

 

№ 

п/п 

Код услу-

ги  

Наименование услуги  Стоимость 

услуги 

(руб.)   

 

Количество 

услуг 

Общая стои-

мость медицин-

ской услуги 

      

      

Итого к оплате:     

 

 

Исполнитель: 

 

__________________/______ 

Заказчик: 

 

____________/________________ 

Потребитель: 

 

____________/________________ 

МП 



 
 

 

Форма договора на предоставление платных  

медицинских услуг в пользу несовершеннолетнего лица 

 

 

Потребитель подтверждает, что до заключения договора он уведомлен о том, что несоблюдение указаний (реко-

мендаций) 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 (в со-

ответствии с п. 24 Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, утв. Поста-

новлением Правительства № 736 от 11.05.2023 г.). 

______________/_______________________________________________________ 

 

ДОГОВОР № 

возмездного оказания медицинских услуг 

 

г. Екатеринбург                      «___» __________202__г.     

 
 ГАУЗ СО «ЦСВМП «УИТО им. В.Д. Чаклина», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице 

__________________________, действующей на основании доверенности № ___ от ________с одной стороны, 

 и гр. ___________________________, именуемый(ая) в дальнейшем «Заказчик», являющийся законным 

представителем (представителем на основании доверенности № ___ от ____________) и действующий в интересах 

несовершеннолетнего ребенка ___________________________________________________, дата рождения « ____»  

___________ _______ г.,  именуемого(ой) в дальнейшем «Потребитель», заключили настоящий договор о нижесле-

дующем: 

1. Предмет договора. 

1.1. Исполнитель обязуется оказать Потребителю на возмездной основе медицинские услуги (диагностические, 

лечебные и иные в соответствии с номенклатурой медицинских услуг, утверждаемой Министерством здравоохра-

нения Российской Федерации), далее «Услуги», а Заказчик обязуется их оплатить. Конкретный перечень услуг, их 

объем, стоимость, сроки и порядок оплаты согласовываются Исполнителем и Заказчиком отдельно, в каждом кон-

кретном случае по мере обращения к Исполнителю, в Приложении к настоящему договору, являющемся его 

неотъемлемой частью (далее – Приложение). 

1.2. Исполнитель оказывает услуги в соответствии с лицензией на медицинскую деятельность № Л041-01021-

66/00555337 от 10.12.2020, со сроком действия – бессрочно. Виды деятельности: При оказании первичной медико-

санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-

санитарной помощи в амбулаторных условиях по: анестезиологии и реаниматологии, вакцинации (проведению профилактиче-

ских прививок), гистологии, лабораторной диагностике, лечебной физкультуре, медицинской статистике, медицинскому мас-

сажу, рентгенологии, сестринскому делу, физиотерапии, функциональной диагностике; при оказании первичной врачебной 

медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: вакцинации (проведению профилактических прививок), организации 

здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии, терапии; при оказании первичной специализированной медико-

санитарной помощи в амбулаторных условиях по: медицинской реабилитации, неврологии, нейрохирургии, организации здра-

воохранения и общественному здоровью, эпидемиологии, рентгенологии, травматологии и ортопедии, ультразвуковой диагно-

стике; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: медицин-

ской реабилитации. 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: анестезиологии и реаниматологии, диетологии, клинической лабораторной диагностике, медицинской реабили-

тации, медицинскому массажу, неврологии, нейрохирургии, организации здравоохранения и общественному здоровью, эпиде-

миологии, рентгенологии, сестринскому делу, спортивной медицине, травматологии и ортопедии, трансфузиологии, ультразву-

ковой диагностике, физиотерапии, функциональной диагностике; при оказании специализированной медицинской помощи в 

стационарных условиях по: анестезиологии и реаниматологии, гистологии, диетологии, клинической лабораторной диагности-

ке, лабораторной диагностике, лечебной физкультуре, медицинской статистике, медицинскому массажу, нейрохирургии, орга-

низации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии, патологической анатомии, рентгенологии, сестринскому 

делу, спортивной медицине, терапии, травматологии и ортопедии, трансфузиологии, ультразвуковой диагностике, физиотера-

пии, функциональной диагностике; при оказании высокотехнологичной медицинской помощи в стационарных условиях по: 

травматологии и ортопедии. При проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги) 

по: экспертизе временной нетрудоспособности, экспертизе качества медицинской помощи. При проведении медицинских 

осмотров организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: медицинским осмотрам (предсменным, предрейсовым, 

послесменным, послерейсовым) (620014, Свердловская область, г. Екатеринбург, Банковский переулок, д. 7) 

При оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании 

первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: анестезиологии и реаниматологии, лечебной 

физкультуре, медицинскому массажу, рентгенологии, сестринскому делу, физиотерапии, функциональной диагностике; при 

оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: терапии; при оказании первичной 

специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: мануальной терапии, медицинской реабилита-

ции, неврологии, организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии, остеопатии, рентгенологии, трав-



матологии и ортопедии, физиотерапии, функциональной диагностике; при оказании первичной специализированной медико-

санитарной помощи в условиях дневного стационара по: мануальной терапии, медицинской реабилитации, неврологии, физио-

терапии, функциональной 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: анестезиологии и реаниматологии, клинической лабораторной диагностике, медицинской 

реабилитации, медицинскому массажу, организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии, рентгеноло-

гии, сестринскому делу, спортивной медицине, травматологии и ортопедии, трансфузиологии, ультразвуковой диагностике, 

физиотерапии, функциональной диагностике; при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных услови-

ях по: анестезиологии и реаниматологии, клинической лабораторной диагностике, лабораторной диагностике, лечебной физ-

культуре, медицинскому массажу, организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии, рентгенологии, 

сестринскому делу, спортивной медицине, терапии, травматологии и ортопедии, трансфузиологии, физиотерапии; при оказании 

высокотехнологичной медицинской помощи в стационарных условиях по: травматологии и ортопедии. При проведении меди-

цинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: экспертизе временной нетрудоспособности, 

экспертизе качества медицинской помощи (620137, Свердловская область, г. Екатеринбург, ул. Студенческая, д. 12) 

В соответствии с лицензией № Л017-01021-66/00148730  от 18.12.2020 на право осуществления деятельно-

сти, связанной с оборотом наркотических средств, психотропных веществ, их прекурсоров, культивирова-

нию наркосодержащих растений со сроком действия – бессрочно. Виды деятельности: Хранение наркотических 

средств и психотропных веществ, внесенных в список II перечня наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсо-

ров, подлежащих контролю в Российской Федерации, Перевозка наркотических средств и психотропных веществ, внесенных в 

список II перечня наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Феде-

рации, Приобретение наркотических средств и психотропных веществ, внесенных в список II перечня наркотических средств, 

психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации, Использование наркотических 

средств и психотропных веществ, внесенных в список II перечня наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсо-

ров, подлежащих контролю в Российской Федерации, в медицинских целях, Хранение психотропных веществ, внесенных в 

список III перечня наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Фе-

дерации, Перевозка психотропных веществ, внесенных в список III перечня наркотических средств, психотропных веществ и их 

прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации, Приобретение психотропных веществ, внесенных в список III 

перечня наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации, 

Использование психотропных веществ, внесенных в список III перечня наркотических средств, психотропных веществ и их 

прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации, в медицинских целях (620014, Свердловская область, г. Екате-

ринбург, Банковский переулок, д. 7, 620137, Свердловская область, г. Екатеринбург, ул. Студенческая, д. 12) 

Орган, выдавший лицензию: Министерство здравоохранения Свердловской области, адрес: 620014, г. Екатерин-

бург, ул. Вайнера, 34б. 

1.3. Исполнитель уведомляет Заказчика об альтернативной возможности получения медицинской помощи без взи-

мания платы в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской по-

мощи и Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 

помощи Свердловской области.  

1.4. Исполнитель уведомляет, что отказ Заказчика от заключения настоящего договора не может быть причиной 

уменьшения видов и объемов медицинской помощи, предоставляемых Потребителю без взимания платы в рамках 

программы и территориальной программы.  

 

2. Обязательства сторон. 

2.1. Исполнитель обязуется: 

2.1.1. При предоставлении Услуг организовать и оказать медицинскую помощь:  

а) в соответствии с положением об организации оказания медицинской помощи по видам медицинской помощи, 

которое утверждается Министерством здравоохранения Российской Федерации;  

б) в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, утверждаемыми Министерством здравоохранения 

Российской Федерации;  

в) на основе клинических рекомендаций;  

г) с учетом стандартов медицинской помощи, утверждаемых Министерством здравоохранения Российской 

Федерации (далее - стандарт медицинской помощи).  

При этом Услуги могут предоставляться в полном объеме стандарта медицинской помощи либо в виде 

осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, а также в объеме, превышающем объем 

выполняемого стандарта медицинской помощи, по письменному согласию Заказчика (Потребитель при этом имеет 

право отказаться от их предоставления при достижении им 15(16)-летнего возраста1), оформленному в 

Приложении. 

2.1.2. Соблюдать врачебную тайну в порядке, установленном законодательством РФ. 

2.1.3.  Соблюдать установленные законодательством Российской Федерации требования к оформлению и ведению 

медицинской документации, учетных и отчетных статистических форм, порядку и срокам их представления. 

2.2. Заказчик обязуется: 

2.2.1. Предоставить необходимую для Исполнителя известную информацию о состоянии здоровья Потребителя: о 

перенесенных и имеющихся заболеваниях, операциях, травмах; о проведенных ранее обследованиях и лечениях; 

об аллергических реакциях; об иных обстоятельствах, которые могут сказаться на качестве оказываемых 

                                                           
1 В соответствии с ч.2 ст. 54 федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федера-

ции" несовершеннолетние в возрасте старше 15 лет или больные наркоманией несовершеннолетние в возрасте старше 16 лет имеют право на 

информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство или на отказ от него. 
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Исполнителем услуг. При достижении Потребителем 15 (16) -летнего возраста, указанная информация может быть 

представлена Исполнителю Потребителем. 

2.2.2. Обеспечить соблюдение Потребителем всех назначений и рекомендаций Исполнителя для достижения и 

сохранения результатов лечения, заботиться о сохранении здоровья Потребителя. 

2.2.3. Оплатить услуги Исполнителя на условиях настоящего договора. 

2.2.4. Обеспечивать соблюдение установленного Потребителю режима лечения, в том числе определенного на 

период его временной нетрудоспособности, а также соблюдать Правила поведения пациента, установленные в 

медицинской организации в соответствии с Федеральным законом «Об основах охраны здоровья граждан в 

Российской Федерации». 

2.3. Исполнитель имеет право: 

2.3.1. Привлекать третьих лиц для оказания Услуг по настоящему договору по согласованию с Заказчиком. 

2.3.2. В случае непредвиденного отсутствия лечащего врача (специалиста, на прием к которому записан 

Потребитель) или в случае возникновения иной непредвиденной ситуации в день приема, по согласованию с 

Заказчиком перенести назначенный прием, согласовав новую дату и время. 

2.3.3. Не приступать к оказанию Услуг, а начатые Услуги приостановить в случае неоплаты (несвоевременной 

оплаты) Заказчиком Услуг в соответствии с настоящим договором, при условии отсутствия нуждаемости 

Потребителя в экстренной медицинской помощи. 

2.3.4. Устанавливать стоимость Услуг, изложенных в прейскуранте. Стоимость Услуг, согласованных с Заказчиком 

в Приложении, не подлежит изменению при их получении в течение согласованного срока. 

2.4. Заказчик (Потребитель с 15(16)-летнего возраста) имеет право: 
2.4.1. По его требованию на получение полной и достоверной информации в доступной форме: 

- о состоянии здоровья, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, связанном с 

ними риске, возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, ожидаемых результатах лечения; 

- об используемых лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности 

(гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению, а также сведения, позволяющие 

идентифицировать имплантированное в организм медицинское изделие.  Данная информация может быть 

получена, в том числе, путем ознакомления с медицинской документацией, а также путем получения копий 

медицинских документов, выписок из медицинской документации с указанием необходимого объема информации. 

2.4.2. На информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство. Добровольное согласие 

Заказчика на проведение определенного вида медицинского вмешательства является необходимым 

предварительным условием оказания Услуг. 

2.4.3. В любой момент отказаться от дальнейшего получения Услуг, подписав при этом Добровольный отказ от 

медицинского вмешательства, в котором указаны последствия принимаемого решения для его жизни и здоровья. В 

случае отказа от получения услуг договор расторгается, при этом Заказчик обязан оплатить Исполнителю все 

фактически понесенные расходы, связанные с исполнением обязательств по договору. 

2.4.4. Заказчик имеет право на выбор лечащего врача с учетом возможностей Исполнителя и согласия врача. 

2.4.5. По обращению Заказчика предоставляются документы, подтверждающие фактические расходы на оказанные 

медицинские услуги и (или) приобретение лекарственных препаратов для медицинского применения (копия 

договора с приложениями и дополнительными соглашениями к нему (в случае заключения); справка об оплате 

медицинских услуг по установленной форме; рецептурный бланк с проставленным штампом «Для налоговых 

органов РФ, ИНН», заверенные подписью и личной печатью врача, печатью Исполнителя; документы 

установленного образца, подтверждающие оплату лекарственных препаратов ( в случае их оплаты в медицинской 

организации)). 

3. Цена услуг и порядок расчетов. 

3.1. Стоимость медицинских услуг определяется на основании прейскуранта, действующего у Исполнителя на 

момент согласования платных медицинских услуг с Заказчиком.  

3.2. Оплата услуг производится Заказчиком в рублях в наличной или безналичной формах путем внесения 

денежных средств на расчетный счет Исполнителя, либо иным, не запрещенным законом способом до оказания 

услуг. 

3.3. Оплата услуг также может производиться за счет средств областного материнского (семейного) капитала ча-

стично или полностью. В случае, если размер суммы материнского капитала будет меньше, чем стоимость меди-

цинских услуг, оказанных Исполнителем, Заказчик обязан осуществить оплату превышающей суммы материнско-

го капитала самостоятельно в течении 5 (пяти) календарных дней. В случае расторжения договора не использован-

ная сумма средств областного материнского (семейного) капитала, возвращается на счёт Управления социальной 

политики Министерства социальной политики Свердловской области, в течение 10 (десяти) рабочих дней. 

3.4. При необходимости оказания дополнительных медицинских услуг, Исполнитель информирует об этом Заказ-

чика и согласовывает их перечень, объем, сроки и стоимость в новом Приложении к настоящему договору. 

3.5. Медицинские услуги в экстренной форме оказываются на безвозмездной основе. 
 

4. Ответственность сторон. 

4.1. Исполнитель несет ответственность перед Потребителем и Заказчиком за неисполнение или ненадлежащее 

исполнение обязательств по настоящему договору, а также в случае причинения вреда здоровью и жизни 

Потребителя в результате оказания медицинских услуг ненадлежащего качества в соответствии с 

законодательством Российской Федерации. 



4.2. Письменные обращения (жалобы) могут быть направлены заказным письмом или посредством электронной 

почты по адресам Исполнителя, указанным в настоящем договоре.  Ответ на обращение (жалобу) направляется 

Исполнителем в адрес Заказчика способом, указанным самим Заказчиком. 

4.3. Заказчик несет ответственность за неисполнение обязательств по настоящему договору в соответствии с 

законодательством РФ. 

4.4. Если Заказчик (Потребитель при достижении им 15(16)-летнего возраста), несмотря на своевременное и 

обоснованное информирование Исполнителем, в разумный срок не изменит указания о способе оказания услуги, 

либо не устранит иных обстоятельств, которые могут снизить качество оказываемой услуги, Исполнитель вправе 

отказаться от исполнения договора и потребовать полного возмещения убытков (в соответствии с абз. 2 ст. 36 

Закона о защите прав потребителей). 

 

5. Условия и сроки ожидания услуг, сроки оказания услуг. 

5.1. Услуги предоставляются Потребителю непосредственно при обращении либо в порядке очередности с 

отсрочкой их предоставления сроком не более 6 месяцев с момента обращения для их оказания Потребителю. 

5.2. Сроки оказания медицинских услуг зависят от вида и объема медицинских услуг и определяются 

требованиями, предъявляемыми к методам диагностики, профилактики, лечения и реабилитации (зависят от 

медицинской технологии, клинической ситуации и общего состояния Потребителя). 

 

6. Срок действия договора. Порядок изменения и расторжения договора. 
6.1. Договор вступает в силу со дня подписания Заказчиком и Исполнителем, и действует в течение одного 

календарного года. Если ни одна из сторон не заявит о расторжении настоящего договора не позднее, чем за две 

недели до его окончания договор считается пролонгированным каждый раз на один календарный год на тех же 

условиях.  

6.2. Договор может быть расторгнут по обоюдному согласию Заказчика и Исполнителя. 

6.3. Договор может быть расторгнут по решению Заказчика (Потребителя при достижении им 15(16)-летнего 

возраста), при отказе от получения Услуг, при этом Заказчик оплачивает все фактически понесенные 

Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по данному договору. 

6.4.  Договор может быть изменен только по соглашению сторон. 

 

7. Порядок и условия выдачи медицинских документов после исполнения договора. 

7.1. После исполнения договора по письменному требованию Потребителя Исполнитель выдает медицинские до-

кументы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающих состояние его здо-

ровья после получения платных медицинских услуг, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, ме-

тодах лечения, об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и 

медицинских изделиях, без взимания дополнительной платы и в порядке, предусмотренном приказом Минздрава 

РФ от 31.07.2020 № 789н «Об утверждении порядка и сроков предоставления медицинских документов (их копий) 

и выписок из них». 

 

8. Дополнительные условия. 

8.1. В случае возникновения разногласий между Исполнителем и Заказчиком спор разрешается в соответствии с 

действующим законодательством. 

8.2. Договор составлен в 2-х экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из 

сторон. 

8.3. До подписания настоящего договора Заказчик (Потребитель при достижении им 15(16)-летнего возраста) 

ознакомился на информационном стенде или на сайте Исполнителя с: 

а) Перечнем платных медицинских услуг, соответствующих номенклатуре медицинских услуг, с указанием цен в 

рублях (Прейскурант); 

б) Сроками ожидания оказания медицинской помощи, оказание которой осуществляется бесплатно в соответствии 

с программой и территориальной программой, в случае участия исполнителя в реализации территориальной про-

граммы; 

в) Положениями и порядками оказания медицинской помощи, стандартами медицинской помощи и клинические 

рекомендации (при их наличии) (www.pravo.gov.ru и официальный сайт Министерства здравоохранения Россий-

ской Федерации, на котором размещен рубрикатор клинических рекомендаций); 

г) Правилами поведения пациента; 

д) С информацией о медицинских работниках, участвующих в предоставлении платных медицинских услуг, об 

уровне их профессионального образования и квалификации, графике их работы. 

9. Подписи сторон: 



Исполнитель»: 

Юридический адрес: 622014, Свердлов-

ская область, город Екатеринбург, Бан-

ковский переулок, 7., 8 (343) 371-17-23, 

info@chaklin.ru 

ИНН 6658035885 /КПП 665801001 

ОГРН 1036603988156 

Платёжные реквизиты:Получатель: Ми-

нистерство финансов Свердловской обла-

сти (ГАУЗ СО «ЦСВМП «УИТО им. В.Д. 

Чаклина») л/сч 30013912220, 

31013912220, 32013912220, 33013912220 

р/счет: 03224643650000006200 БИК: 

016577551Уральское ГУ Банка Рос-

сии//УФК по Свердловской области г. 

Екатеринбург (сч. № 

40102810645370000054) 

ФИО Исполнителя 

 

«Заказчик»: 

Паспорт: серия ___________ номер________________ 

Выдан: «_____»________________» 20__года 

______________________________________________________________ 

(кем) 

Проживающий по адресу:________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

________________________                ______________________________ 

ФИО Заказчика                                                    Подпись 

 «Потребитель/Пациент»: 

Паспорт: серия ___________ номер________________ 

Выдан: «_____»________________» 20__года 

______________________________________________________________ 

(кем) 

Проживающий по адресу:________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

________________________                ______________________________ 

ФИО Потребителя                                                    Подпись 

 

 

Приложение  

к договору возмездного оказания медицинских услуг  

№____ от «___» _______20___г.  

 

 

ПЕРЕЧЕНЬ СОГЛАСОВАННЫХ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ  

 

от « ____» ___________ 20 ______ г. 

 

 

№ 

п/п 

Код услу-

ги  

Наименование услуги  Стоимость 

услуги 

(руб.)   

 

Количество 

услуг 

Общая стои-

мость медицин-

ской услуги 

      

      

Итого к оплате:     

 

 

Исполнитель: 

 

__________________/______ 

Заказчик: 

 

____________/________________ 

Потребитель: 

 

____________/________________ 

МП 

 

 


