
ДОГОВОР НА ОКАЗАНИЕ ПЛАТНЫХ
   МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ В СТОМАТОЛОГИИ

Йошкар-Ола                                                                                                                                          «____»___________20     г.
    ООО «Креатив», расположенное по адресу: 424000, г. Йошкар-Ола, ул. Якова Эшпая 156 Б, ОГРН 1071215008590 от 12.10.2007, 
выданный  УФНС  по  РМЭ,  именуемое  в  дальнейшем  «Исполнитель»,  осуществляющее  деятельность  на  основании  лицензии 
№ ЛО41-01131-12/00303998 от 08.02.2016 г. (выдана Министерством здравоохранения Республики Марий Эл, находящимся по адресу: 
РМЭ,  г.  Йошкар-Ола,  наб.  Брюгге,  3,  телефон:  8(8362)45-73-26)  на  осуществление  медицинской  деятельности  (за  исключением 
указанной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и другими организациями, входящими в частную систему 
здравоохранения,  на  территории  инновационного  центра  «Сколково»): при  оказании  первичной  медико-санитарной  помощи 
организуются  и  выполняются  следующие  работы  (услуги):  при оказании  первичной  доврачебной  медико-санитарной  помощи  в 
амбулаторных  условиях  по:  рентгенологии,  сестринскому  делу,  стоматологии  ортопедической, при  оказании  первичной 
специализированной  медико-санитарной  помощи в  амбулаторных  условиях  по: ортодонтии,  стоматологии  детской,  стоматологии 
общей практики, стоматологии ортопедической, стоматологии терапевтической, стоматологии хирургической, физиотерапии; в лице 

6.1. На основании данных обследования заказчика самостоятельно определять характер и объём лечения, манипуляций, необходимых 
для лечения Заказчика в рамках плана лечения, назначать время и очередность приема.
6.2. В случае неотложных состояний самостоятельно определять объем исследований и вмешательств, необходимых для установления  
диагноза, обследования и оказания медицинской помощи, в том числе не предусмотренной Договором.
6.3. Приостановить оказание услуг,  если в процессе исполнения обязательств выясняется неизбежность получения отрицательного  
результата  или  нецелесообразность  дальнейшего  оказания  услуг.  В  этом  случае  стороны  обязаны  в  десятидневный(10)  срок 
рассмотреть вопрос о целесообразности дальнейшего оказания медицинских услуг по Договору.
6.4.Отказаться в одностороннем порядке от исполнения обязательств по настоящему Договору в случае,  когда действия Заказчика 
делают невозможным исполнение медицинских услуг в целом или надлежащего качества, а именно:
  -действий Заказчика, угрожающих жизни и здоровью персонала учреждения.
  -неадекватного поведения во время лечения.
  -состояния алкогольного наркотического или токсического опьянения Заказчика.
 -требования услуг, к оказанию которых нет медицинских показаний или имеются противопоказания.
  -при опоздании на прием более чем на 15 минут от часа назначенного приема перенести визит Заказчика на другое удобное для него 

время, при отсутствии свободного времени у врача.
  -при нарушении Заказчиком плана лечения, нарушения режима проводимых процедур.



 -при наличии задолженности за оказанные ранее медицинские услуги.

7. ИСПОЛНИТЕЛЬ ОБЯЗАН:
7.1. Предоставить необходимых специалистов для комплексного лечения и профилактики стоматологических заболеваний.
7.2. Проинформировать Заказчика о возможных вариантах предполагаемого лечения и их предварительной стоимости. Предупреждать  
о возможности возникновения негативных последствий в случае нарушения графика посещений или рекомендаций врача.
7.3.  Обеспечить  качественное  лечение  с  учетом  пожеланий  Заказчика,  но  не  противоречащее  технологическим,  эстетическим  и 
функциональным нормам с соблюдением санитарно-эпидемиологических нормативов.
7.4. Предоставить Заказчику бесплатную достоверную информацию о предоставляемых услугах.
7.5.  Получить  информированное  добровольное  согласие  Заказчика  на  медицинское  вмешательство.  («Закон  об  охране  здоровья 
граждан.»). Информированное добровольное согласие оформляется в письменной форме и прилагается к истории болезни.

 

 

      «ФК ОТКРЫТИЕ» г. Йошкар-Ола                                                                         Паспорт:_______________________________________
       БИК 042282881                                                                                                        Выдан:________________________________________
       к/счет 30101810300000000881                                                                                ______________________________________________
       тел. 8(8362) 722-744 –стоматология                                                                      Адрес:_________________________________________
               8(8362) 725-939 – бухгалтерия                                                                        ______________________________________________
       424000, РМЭ, г. Йошкар-Ола, ул. Эшпая 156Б                                                    Телефон:_______________________________________
       Сайт: belayaorhideya.ru
Директор:                           Жевлакова И.В.                                                                  Гражданин :__________(________________________)

Второй экземпляр договора на руки получил ___________________ Дата ____________________ Подпись


