	ДОГОВОР

на предоставление медицинских услуг за наличный расчет

д. Шалаши                                                                                                                                                                                            «____»__________ 20___г.

                   Государственное  бюджетное учреждение здравоохранения  Пермского края «Краевой санаторий для больных туберкулезом №1», именуемое в дальнейшем  «Исполнитель», в лице главного врача Загребина Алексея Григорьевича, действующего на основании устава               и  гражданин(ка) _____________________________________________________________________________________________________

именуемый в дальнейшем «Потребитель», заключили настоящий договор о нижеследующем:

Предмет договора

Потребитель  поручает, а  Исполнитель  принимает на себя выполнение  медицинских  услуг

____________________________________________________________________________________________________________________

Срок выполнения ____________________________________________________________

Стоимость услуг _____________________________________________________________

Обязательства сторон

Потребитель обязуется:

1. Внести 100% предоплату  за   вышеуказанные медицинские услуги в кассу  Исполнителя. 

2. Исполнять  все назначения  врача (медицинской сестры) и не предпринимать действий, влекущих за собой  ухудшение здоровья.

3. Информировать о перенесенных заболеваниях, аллергических реакциях, противопоказаниях.

4. Соблюдать правила поведения в медицинском учреждении.

Исполнитель обязуется:

1. Обеспечить необходимой информацией о лечении.

2. Предварительно ознакомить заказчика с прейскурантом цен на  необходимые виды услуг, с режимом работы учреждения и условиями предоставления.

3. Выполнять согласованные виды услуг качественно  и  в сроки.

4. Соблюдать конфиденциальность о состоянии здоровья пациента.

5. В обязательном порядке выдать на руки  бланк строгой отчетности(копию квитанции), подтверждающий прием наличных денег.

Права сторон

Потребитель имеет право на :

1. Получение в доступной форме информации о состоянии своего здоровья.

2. Выбор лечащего врача.

3. Сохранение в тайне информации о факте обращения за медицинской помощью, состоянии здоровья, диагнозе и иных сведений, полученных при его обследовании и лечении.

4. Добровольное согласие и отказ от медицинского вмешательства.

Исполнитель имеет право :

1. Самостоятельно определять объем услуг, необходимых для оказания медицинской помощи.

2. С согласия Потребителя  передавать сведения, составляющие врачебную тайну, другим лицам  в интересах лечения пациента.
Условия получения медицинских услуг

Оказание услуг производится в порядке предварительной записи, а в части сроков выполнения услуг решается индивидуально.                                              

Ответственность сторон

В соответствии с законодательством  Российской Федерации  Исполнитель несет ответственность перед   Потребителем  за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий договора, несоблюдение требований, предъявляемых  к методам диагностики, профилактики и лечения, а также в случае причинения вреда здоровью.

Потребитель  вправе  предъявить требование  о возмещении  убытков, причиненных неисполнением или ненадлежащим  исполнением условий договора, возмещении ущерба в случае причинения вреда здоровью, а также о компенсации за причинение морального вреда в соответствии с законодательством  Российской Федерации  и правилами, утвержденными Постановлением Правительства РФ от 04.10.2012г №1006 «Об утверждении Правил предоставления медицинскими организациями  платных медицинских услуг ».

При несоблюдении Исполнителем  обязательств по срокам исполнения услуг  Потребитель вправе по своему выбору: назначить новый срок оказания услуги; потребовать уменьшения стоимости предоставленных услуг; расторгнуть договор и потребовать возмещения убытков.

Исполнитель освобождается от ответственности , если неисполнение или ненадлежащее исполнение платной медицинской услуги  произошло вследствие непреодолимой силы, а также по основаниям, предусмотренным законом.

Срок действия договора

Срок  действия настоящего договора  устанавливается с момента  его подписания до завершения выполнения  оговоренных медицинских услуг.

Прочее

Претензии и споры,  возникшие между Потребителем и Исполнителем,  разрешаются  по соглашению сторон или в судебном порядке  в соответствии  с Законодательством Российской Федерации.

Юридические адреса сторон

         Исполнитель                                                                                                                                                 Потребитель

ГБУЗ ПК  «Краевой санаторий для  больных
         Ф.И.О. _______________________________

туберкулезом №1»                                                                                                        Дом. адрес ____________________________                                          

618115 д. Шалаши
                            ____________________________

Подписи сторон

Главный врач
                        С возможностью получения бесплат-

___________________Загребин А.Г.
                                                                                   ной медицинской помощи в объемах  Программы  

                                                                                                                                                Государственных гарантий ознакомлен.                                   

Согласен на оказание платной медицинской услуги.

                                                                                                                                                   ____________________________

          Договор составлен в 2-х экземплярах(по одному для каждой из сторон)




