
УВЕДОМЛЕНИЕ 
О НЕСОБЛЮДЕНИИИ НАЗНАЧЕНИЙ (РЕКОМЕНДАЦИЙ) ВРАЧА ПРИ ОКАЗАНИИ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ 

Я, ______________________________________________________________________________________, уведомлен ООО "Блеск-Мед" о том, что несоблюдение 
указаний (рекомендаций) медицинских работников, предоставляющих медицинскую услугу, в том числе назначенного режима лечения, установленного 
лечащим врачом, могут снизить качество предоставляемой медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно 
сказаться на состоянии здоровья потребителя (пациента). 
 
                                             (ФИО, дата рождения) 

ДОГОВОР  
на оказание платных медицинских услуг №  

г. Новосибирск                                «_________»_______________________ г. 
 ООО "Блеск-Мед", свидетельство о государственной регистрации  № 1205400047500 от 30.09.2020 г., выдано межрайонной ИФНС № 16 по 
Новосибирской области, имеющая государственную лицензию на медицинскую деятельность ЛО-54-01-006211 от 06 июля 2021 г., выданной Министерством 
здравоохранения Новосибирской области, именуемый в дальнейшем «Исполнитель», в лице директора  Камелина Константина Олеговича, действующего на 
основании Устава, с одной стороны, и гражданин(ка) 
________________________________________________________________________________________________, паспорт серии _________________ номер 
__________________ выдан ____________________________________________________________________________, дата выдачи: ________________________, 
проживающий(ая) по адресу: _________________________________________________________________________, именуемый(ая) в дальнейшем «Пациент», с 
другой стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем: 

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 
1.1. Исполнитель обязуется оказать Пациенту медицинские услуги, а Пациент обязуется оплатить указанные услуги (далее также – «услуги» или «медицинские 
услуги») согласно «Прейскуранту медицинских услуг», действующему на момент оказания услуг. 
1.2. «Прейскурант медицинских услуг» является официально утвержденным документом Исполнителя и предусматривает конкретный перечень медицинских 
услуг, стоимость услуг и находится на информационных стендах (стойках) Исполнителя в месте, доступном для ознакомления с ним Пациента.  
1.3. Медицинские услуги оказываются по месту нахождения Исполнителя: 630061, г. Новосибирск, Красный проспект, д. 314 
1.4. Конкретный перечень и стоимость услуг, предоставленных Пациенту, приведен в смете, являющейся неотъемлемой частью Договора (приложение № 1) и 
предоставляется по требованию.  
1.5. Медицинская услуга оказывается: __________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество пациента или законного представителя недееспособного пациента) 
 

2. СТОИМОСТЬ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ И ПОРЯДОК ИХ ОПЛАТЫ 
2.1. Медицинские услуги, предоставляемые Исполнителем по настоящему Договору, оплачиваются Пациентом по действующему у Исполнителя прейскуранту 
услуг на момент заключения настоящего Договора. 
2.2. Оплата медицинских (ой) услуг (и) производится Пациентом в наличной форме, либо с использованием платежных банковских карт в кассу Исполнителя на 
условиях предоплаты в размере 100% стоимости услуг. Срок оплаты: в любые сроки до непосредственного оказания медицинской услуги. В отдельных случаях 
Исполнитель может предоставлять Пациенту возможность оплаты в рассрочку.  
2.3. Датой оплаты считается дата поступления денежных средств в кассу Исполнителя. 
2.4. Кассовый чек, выданный Исполнителем Пациенту является неотъемлемой частью настоящего договора. Сумма кассового чека (кассовых чеков) составляет 
сумму настоящего договора. 
 2.5. В случае, если Исполнитель откажет в оказании услуг Пациенту (по результатам), а также в случае, если Пациент откажется от получения услуги, ранее 
оплаченные за оказание услуги суммы возвращаются Пациенту, за исключением стоимости фактически понесенных Исполнителем расходов, а также стоимости 
товаров для профилактики и лечения заболеваний и др.  
Возврат Исполнителем оплаченной Пациентом суммы производится по письменному заявлению Пациента с указанием его паспортных данных, реквизитов 
договора, обязательств возврата суммы, а также при предъявлении Пациентом паспорта и кассового чека, подтверждающего ранее произведенную оплату.  
2.6.  В силу ст.782 ГК РФ при отказе от услуги в ходе ее оказания Пациент должен возместить Исполнителю фактические затраты понесенных им расходов, 
связанных с исполнением обязательств по данному договору (ст.32 Закон РФ от 07.02.1992 № 2300-1 (ред. от 22.12.2020) «О защите прав потребителей»).  

3. УСЛОВИЯ И ПОРЯДОК ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ 

3.1. Исполнитель предоставляет медицинские услуги: 
3.1.1. На иных условиях, чем предусмотрено программами обязательного медицинского страхования (базовой, территориальной) или целевыми программами, по 
желанию Пациента с учётом медицинских показаний/противопоказаний; 
3.1.2. При самостоятельном обращении Пациента за получением медицинских услуг, за исключением случаев и порядка, предусмотренных ст. 21 ФЗ "Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации", и случаев оказания скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи и 
медицинской помощи, оказываемой в неотложной или экстренной форме. 
3.2. Платные медицинские услуги оказываются на основе добровольного волеизъявления Пациента приобрести медицинскую услугу на возмездной основе за 
счет средств Пациента.  
3.3. Платные медицинские услуги предоставляются только при наличии информированного добровольного согласия Пациента. 
3.4. Пациент дает Исполнителю согласие на обработку необходимых персональных данных, в объеме и способами, указанными в п. 1, 3 ст. 3, ст. 11 
Федерального закона № 152-ФЗ «О персональных данных», для целей исполнения Исполнителем обязательств по настоящему Договору.  
3.5. Услуги оказываются непосредственно после изъявления Пациента желания ее получить и подписания настоящего договора, либо в срок, который Пациент 
установил, как дату своего прихода на прием (запись по телефону). Длительность оказания услуги и ее периодичность (кратность) определяется исходя из 
медицинских показаний в каждом конкретном случае индивидуально. 
3.6. Медицинские услуги оказываются Исполнителем в соответствии с правоустанавливающими документами, регламентирующими деятельность медицинской 
организации: лицензией на медицинскую деятельность (Лицензия на осуществление медицинской деятельности № ЛО-54-01-005853 от 18 марта 2020 г, 
выданной Министерством здравоохранения Новосибирской области, порядками, стандартами (в полном объеме порядков и стандартов, либо в объеме, 
превышающем соответствующий порядок и/или стандарт и/или в виде отдельных медицинских вмешательств – по соглашению сторон) и других документов, в 
соответствии с действующим законодательством РФ. 
3.7. Пациент предоставляет Исполнителю всю медицинскую документацию, информацию и иные сведения, касающиеся предмета обращения за медицинской 
помощью.  
3.8. Исполнитель предоставляет Пациенту по его требованию и в доступной для него форме информацию: о состоянии его здоровья, включая сведения о 
результатах обследования, диагнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, ожидаемых 
результатах лечения; об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о 
сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению.  
3.9. Исполнитель обеспечивает режим конфиденциальности и врачебной тайны в соответствии с действующим законодательством РФ.  
3.10. Пациент незамедлительно ставит в известность врачей Исполнителя о любых изменениях самочувствия и состояния своего здоровья, а также других 
обстоятельствах, которые могут повлиять на результаты оказываемых медицинских услуг. В случае невыполнения данного условия Исполнитель не несете 
ответственности за ухудшение качества оказываемой услуги или состояния здоровья Пациента, вызванной несовместимостью лечения с изменениями здоровья, 
о которых Исполнитель не был извещен.  
3.11. С согласия Пациента допускается передача сведений, составляющих врачебную тайну, другим гражданам в интересах обследования и лечения Пациента, 
для определения критериев качества оказанной медицинской помощи, для проведения научных исследований, публикации в научной литературе, использования 
этих сведений в учебном процессе и в иных целях. 

4. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН 
4.1. Права и обязанности Исполнителя: 
Исполнитель обязан  
4.1.1. Оказывать Пациенту Медицинские услуги на условиях, определенных Договором, в соответствии с порядками оказания медицинской помощи и на основе 
стандартов медицинской помощи, действующими на территории Российской Федерации. Медицинские услуги Пациенту оказываются после подписания им 
согласия на обработку/передачу данных, отнесенных действующим законодательством к персональным данным, в том числе, составляющих врачебную тайну, и 



информированного добровольного согласия, по форме установленной Исполнителем.  
4.1.2. Использовать методы профилактики, диагностики, лечения, соответствующие   юридическим, профессиональным и этическим требованиям к 
медицинской деятельности, а также медицинские изделия, разрешённые к применению в порядке, установленном действующим законодательством РФ. 
4.1.3. Обеспечить Пациента в установленном порядке информацией, включающей в себя сведения о месте оказания услуг, режиме работы, перечне медицинских 
услуг с указанием их стоимости, об условиях предоставления и получения этих услуг, а также сведения об уровне профессионального образования и 
квалификации специалистов. 
4.1.5. Выдать по окончании оказания медицинской услуги Пациенту документы, содержащие информацию о результатах оказанных услуг. 
4.1.6. Соблюдать правила асептики и антисептики при проведении лечебных и диагностических процедур. 
4.1.7. В случае возникновения неотложных состояний у Пациента Исполнитель вправе осуществлять действия в соответствии с Федеральным законом от 
21.11.2011 N 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», в том числе принимать решение о медицинском вмешательстве в случаях, 
когда состояние гражданина не позволяет ему выразить свою волю, а медицинское вмешательство неотложно. 
4.1.8. Предоставить Пациенту в доступной форме полную информацию о целях, методах оказания медицинской помощи, связанном с ними риске, возможных 
вариантах медицинского вмешательства, о его последствиях, а также о предполагаемых результатах оказания медицинской помощи. 
4.1.9. Предупредить Пациента в случае, если при предоставлении платных медицинских услуг требуется предоставление на возмездной основе дополнительных 
медицинских услуг, не предусмотренных договором. 
4.1.10. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг потребуется предоставление дополнительных медицинских услуг по экстренным 
показаниям для устранения угрозы жизни потребителя при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострениях хронических заболеваний, такие 
медицинские услуги оказываются без взимания платы в соответствии с Федеральным законом "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации". 
4.1.11. Обеспечить оформление, ведение и хранение медицинской документации, учетных и отчетных статистических форм в установленном законом порядке.  
4.1.12. Выдать Пациенту документ строгой отчетности (кассовый чек), подтверждающий прием денежных средств от Пациента. 
4.1.13. По требованию Пациента выдать "Справку об оплате медицинских услуг для предоставления в налоговые органы РФ" установленной формы, 
предоставить смету на предоставление медицинских услуг, которая является неотъемлемой частью настоящего Договора. 
 Права Исполнителя: 
4.1.14. Отказаться от исполнения обязательств по настоящему Договору в одностороннем порядке при объективной невозможности обеспечить предоставление 
требуемой услуги, включая возникновение медицинских противопоказаний для оказания медицинской услуги и/или невозможность обеспечить ее безопасность 
(за исключением случаев необходимости оказания экстренной медицинской помощи).   
4.1.15.  Не приступать к оказанию услуг в случаях, когда имеет место нарушение Пациентом своих обязанностей по договору, которое препятствует его 
исполнению Исполнителем (за исключением случаев необходимости оказания экстренной медицинской помощи). 
4.1.16. Самостоятельно определять и изменять в процессе оказания услуг по медицинским показаниям объём исследований и необходимых действий, 
направленных на установление верного диагноза и оказание надлежащей медицинской помощи при условии информирования Пациента и получения его 
согласия или отказа от предложенного медицинского плана. 
4.1.17. Самостоятельно определять и изменять в процессе оказания услуги объём исследований и необходимых действий, направленных на установление 
верного диагноза и оказание надлежащей медицинской помощи  без согласия Пациента в ситуации,  когда медицинское вмешательство необходимо по 
экстренным показаниям для устранения угрозы жизни Пациенту,   и в случае, когда его состояние не позволяет выразить свою волю или отсутствуют законные 
представители, а также в случаях, предусмотренных п.2-п.5 ч.9 ст.20 ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».  
4.1.18. осуществлять все права, предусмотренные ст.78 ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации". 
4.2. Права и обязанности Пациента: 
Пациент обязан: 
4.2.1. Предварительно в соответствии с настоящим договором оплатить стоимость медицинских услуг в кассу Исполнителя. В случае отсутствия оплаты после 
назначения услуг в регистратуре Исполнителя, Исполнитель вправе снять время оказания услуг в одностороннем порядке до момента повторного обращения 
Пациента и согласования новых сроков оказания услуг. 
4.2.2. Выполнить требования, от которых зависит качественное предоставление медицинской помощи (подготовка в соответствии с требованиями и 
рекомендациями лечащего врача Исполнителя). В случае выявления Исполнителем ненадлежащей подготовки к оказанию услуг или ее отсутствия Исполнитель 
вправе отказаться от оказания услуг в одностороннем порядке. В ходе оказания услуг выполнять все медицинские указания, рекомендации и назначения 
лечащего врача, сообщать необходимые сведения, своевременно информировать лечащего врача об изменениях в состоянии здоровья (самочувствии). 
4.2.3. Предоставить необходимую для Исполнителя информацию о состоянии своего здоровья. Пациент обязуется достоверно и полно сообщить данные, 
имеющие отношение к анамнезу (истории) жизни, анамнезу (истории) заболевания, информировать обо всех перенесённых ранее заболеваниях, включая 
хронические, инфекционные и венерические, всех видах аллергических реакций, имеющихся нервно-психических расстройствах (эпилепсии и проч.), 
ВИЧ-инфицировании (СПИДе), сахарном диабете, имеющихся патологических и физиологических зависимостях (алкоголь, наркотики), имевшихся ранее и 
имеющихся заболеваниях крови (анемия и проч.), а также имевшихся длительных кровотечениях, ревматических заболеваниях, врождённых или приобретённых 
пороках сердца, сердечно-сосудистых заболеваниях (сердечная недостаточность, коронарная недостаточность, ишемическая болезнь сердца, гипертоническая 
болезнь, гипотоническая болезнь, инфаркт), иных сосудистых заболеваниях (инсульт, артериосклероз и проч.), наличии сердечного стимулятора или протеза 
клапана сердца, травмах, заболеваниях органов дыхания, придаточных пазух носа, иных особенностях анамнеза жизни и заболевания, имеющих значение для  
лечения, включая информацию о постоянно принимаемых препаратах.  
4.2.4. Письменно подтвердить, что ознакомлен с информацией, касающейся особенностей данной медицинской услуги и условиями ее предоставления, то есть 
подтвердить свое «Добровольное информированное согласие» на оказание услуги. Добровольное информированное согласие Пациента является неотъемлемой 
частью настоящего договора. В случае отказа Пациента от подтверждения добровольного информированного согласия на оказание услуги Исполнитель вправе 
отказаться от оказания услуг в одностороннем порядке. 
4.2.5. Соблюдать правила внутреннего распорядка и правила поведения пациента в медицинской организации в соответствии с лечебно-охранительным 
режимом.  
4.2.6. Информировать Исполнителя о любых обстоятельствах, препятствующих   исполнению   Пациенту настоящего Договора. 
4.2.7. Заблаговременно информировать Исполнителя о необходимости отмены или изменении назначенного ему времени получения медицинской услуги.  В 
случае опоздания Пациента более чем на 10 минут по отношению к назначенному Пациенту времени получения услуги, Исполнитель оставляет за собой право 
на перенос или отмену срока получения услуги. 
Пациент имеет право: 
4.2.8. На информацию об Исполнителе и самой услуге. 
4.2.9. На безопасность услуги. 
4.2.10. На соблюдение Исполнителем сроков оказания услуги, исходя из специфики. 
4.2.11. На соблюдение качества оказываемых услуг при соразмерности предпринятых в условиях обоснованного риска усилий, тяжести патологического 
процесса (заболевания), а также на отсутствие недостатков оказанных медицинских услуг. 
4.2.12. На информацию об обстоятельствах, которые могут повлиять на качество оказываемой услуги. 
4.2.13. Во всякое время проверять ход и качество работы, выполняемой Исполнителем, не вмешиваясь в его деятельность. 
4.2.14. В любое время отказаться от исполнения Договора при условии оплаты Исполнителю суммы фактически понесённых им расходов. 
4.2.15. При несоблюдении Исполнителем обязательств по настоящему Договору требовать уменьшения стоимости лечения или досрочного расторжения 
настоящего Договора и возврата стоимости не оказанных ему Исполнителем медицинских услуг. 
4.2.16. Предъявлять требования о возмещении убытков, причиненных неисполнением или ненадлежащим исполнением условий Договора, возмещении ущерба в 
случае причинения вреда здоровью и жизни, а также о компенсации за причинение морального вреда в соответствии с законодательством Российской 
Федерации. 
4.2.17. При несоблюдении Исполнителем обязательств по срокам исполнения услуг, определяемых клинической ситуацией, Пациент вправе по своему выбору: 
назначить новый срок оказания услуги; потребовать уменьшения стоимости предоставленной услуги; потребовать исполнения услуги другим специалистом; 
расторгнуть Договор и потребовать возмещения убытков. 
4.2.18. Пациент имеет все права, предусмотренные его специальным статусом как потребителя специфических медицинских услуг. 

 
5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН ЗА НЕВЫПОЛНЕНИЕ УСЛОВИЙ ДОГОВОРА 
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5.1. Исполнитель несёт ответственность перед Пациентом за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий настоящего Договора, несоблюдение 
требований, предъявляемых к профессиональной медицинской деятельности, а также в случае причинения вреда здоровью и жизни Пациенту. 
5.2. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение настоящего Договора, а также за возможные осложнения, 
возникновение побочных результатов, ухудшение первоначально достигнутого результата в случаях: отказа  Пациента от дополнительных обследований, 
объективно необходимых для назначения и проведения адекватного лечения и профилактики нежелательных возможных осложнений; невыполнения или 
ненадлежащего выполнения Пациентом назначений и рекомендаций лечащего врача и специалистов Исполнителя, в том числе дома; отказа Пациента от 
необходимого курса лечения или самовольного прерывания проводимого курса лечения; наличия у Пациента общих заболеваний, требующих  лечения, 
скрытых Пациентом и, вследствие этого, неучтённых лечащим врачом при назначении лечения; наличия у Пациента индивидуальной непереносимости и (или) 
патологической токсической реакции на медикаментозные средства и (или) применяемые материалы, выявленных в процессе оказания медицинской услуги. 
Кроме того, Исполнитель освобождается от ответственности за наступление осложнений, не связанных с нарушением Исполнителем методик диагностики, 
профилактики и лечения, в том числе в случаях рецидива заболевания, болевых ощущений; осложнений, связанных с переделкой и (или) исправлением 
результатов работ, произведённых в другом медицинском учреждении или самим Пациентом. 
5.3. При несоблюдении Исполнителем обязательств по срокам исполнения услуг Пациент вправе по своему выбору: назначить новый срок оказания услуги; 
потребовать уменьшения стоимости предоставленной услуги; потребовать исполнения услуги другим специалистом; расторгнуть Договор и потребовать 
возмещения убытков. 
5.4. За нарушение рекомендаций Исполнителя, отразившихся на ходе оказания услуги, либо делающее невозможным оказание услуги в установленные 
сторонами сроки, Пациент обязан возместить Исполнителю возникшие вследствие этого убытки. 
5.5. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение медицинской услуги, если докажет, что неисполнение или 
ненадлежащее исполнение произошло вследствие непреодолимой силы, а также по иным основаниям, предусмотренным законом. 
5.6. Пациент несет имущественную ответственность за причинение ущерба Исполнителю в размере действительной стоимости поврежденного (утраченного) 
имущества, если такое повреждение (утрата) явилось следствием действий пациента. В этом случае пациент также обязан возместить Исполнителю возникшие 
вследствие этого убытки. 
5.7. За нарушение санитарно-эпидемиологического режима Исполнителя, повлекшее за собой причинение ущерба Исполнителю, Пациент обязан возместить 
причиненные убытки. 

6. СРОКИ ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА 
6.1. Договор вступает в силу с момента его подписания Сторонами, действует в течение 12 календарных месяцев и автоматически пролонгируется на тот же 
срок, если ни одна из сторон не заявила в письменном виде о его прекращении за 30 дней. 
6.2. Окончание срока действия договора не влечёт за собой прекращение обязательств Сторон по Договору.  Договор признаётся действующим до 
определённых в нём этапов окончания исполнения Сторонами обязательств. 
6.3. Подтверждением окончания исполнения сторонами обязательств по настоящему Договору является медицинское заключение об окончании оказания 
медицинской помощи по поводу заболевания (-ний) или состояния (-ний), которые составили предмет настоящего договора в течение всего срока его действия. 

7. ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА 
7.1. Любые изменения и дополнения к настоящему Договору имеют силу только в том случае, если они оформлены в письменном виде и подписаны обеими 
Сторонами. 
7.2. Стороны вправе в одностороннем порядке отказаться от исполнения настоящего Договора при условии соблюдений требований, предусмотренных п.п. 
4.2.14.; 4.2.17.; 4.1.14. настоящего Договора. 
7.3. Сторона, решившая расторгнуть настоящий Договор, должна направить письменное уведомление о намерении расторгнуть настоящий Договор другой 
Стороне не позднее, чем за 30 дней до предполагаемого дня расторжения настоящего Договора. 
7.4. В случае отказа Пациента после заключения договора от получения медицинских услуг договор расторгается.  
7.5. Исполнитель информирует Пациента о расторжении договора по инициативе Пациента, при этом Пациент оплачивает Исполнителю фактически понесенные 
расходы, связанные с исполнением обязательств по договору. 
 

8. ИНЫЕ УСЛОВИЯ, ОПРЕДЕЛЯЕМЫЕ ПО СОГЛАШЕНИЮ СТОРОН 
8.1. Подписывая настоящий договор, Пациент подтверждает, что ему было разъяснено право на получение медицинских услуг Исполнителя, входящих в 
Территориальную программу государственных гарантий бесплатного оказания гражданам Российской Федерации медицинской помощи в Новосибирской 
области (края, республики) в текущем году, на безвозмездной основе. Также был разъяснен порядок оказания таких услуг, условия получения услуг Пациентом. 
Подписывая настоящий договор, Пациент подтверждает свое согласие на отказ от получения медицинской услуги (если она включена в Территориальную 
программу государственных гарантий бесплатного оказания гражданам Российской Федерации медицинской помощи в Новосибирской области (края, 
республики) в текущем году) на безвозмездной основе. 
Подписывая настоящий договор, Пациент подтверждает, что перед оказанием услуг ему была предоставлена исчерпывающая информация о его заболевании 
(диагнозе), современных методах лечения, даны ответы на все интересующие вопросы. 
8.2.  Пациент дает Исполнителю согласие на обработку необходимых персональных данных, в объеме и способами, указанными в п. 1, 3 ст. 3, ст. 11 
Федерального закона № 152-ФЗ «О персональных данных», для целей исполнения Исполнителем обязательств по настоящему Договору. 
8.3. Договор вступает в силу с момента его подписания и действует до полного исполнения обязательств сторонами. 
8.4. Споры и разногласия решаются в претензионном порядке, а в случае невозможности разрешения в - судебном порядке в суде общей юрисдикции в 
соответствии с действующим законодательством. 
8.5. Договор составлен в 2-х экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу: по одному для каждой из сторон. 

9.   КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ  
 9.1. Информация о факте обращения Пациента за медицинской помощью, а также любая иная информация, содержащаяся в медицинских документах Пациента 
составляет врачебную тайну и подлежит разглашению только при наличии письменного согласия Пациента на её распространение без ограничений или 
определённому кругу лиц, а также по основаниям, предусмотренным действующим законодательством РФ. 

10.   ГАРАНТИЙНЫЕ ОБЯЗАТЕЛЬСТВА 
10.1.  Исполнитель гарантирует предоставление медицинской услуги в соответствии с требованиями юридических, профессиональных и морально-этических 
норм, предъявляемыми к осуществлению профессиональной медицинской деятельности. 
10.2.  В связи с тем, что медицинская услуга по своему содержанию предполагает вмешательство в биологические процессы не подконтрольные в 100% случаев 
воле человека, Исполнитель, при надлежащем выполнении условий настоящего договора и правильном использовании достижений современной медицинской 
науки по объективным причинам, не может гарантировать Пациенту достижение положительного результата оказания услуги, о чём последний предупреждается 
путем внесения в договор данного пункта. 

11.  ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ 
11.1. До заключения договора Исполнитель в письменной форме путём внесения данного пункта в договор уведомил Пациента о том, что несоблюдение 
указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, могут 
снизить качество предоставляемой услуги, повлечь за собой невозможность её завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Пациента. 
11.2. В случае отказа Пациента от исполнения обязательств по настоящему договору стороны подписывают соглашение, являющееся информированным отказом 
от медицинского вмешательства с указанием возможных негативных последствий такого отказа для здоровья Пациента. 
11.3. Настоящий договор составлен в двух подлинных экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из сторон. 
11.4. Вопросы, не урегулированные настоящим договором, разрешаются в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. 
11.5 Все условия настоящего договора, касающиеся Пациента, в равной мере относятся к его законному представителю, за исключением согласия/отказа от 
медицинского вмешательства несовершеннолетних в соответствии со ст. 20 ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации". 
 
 
 
 
 



Исполнитель:  
ООО "Блеск-Мед"  
630061, г. Новосибирск, Красный проспект, д. 314 
тел. +7(383)2332203 
р/с 40702810323250002700 к/с 30101810600000000774 
ИНН 5402062976 
КПП 540201001 
р/с 40702810423510000494 
к/с 30101810600000000774 
БИК 045004774 
ДО "Галерея" в г. Новосибирск Филиа ла "Новосибирский" АО 
"АЛЬФА-БАНК" 
эл.почта: kp314@bleskmed.ru сайт www.bleskmed.ru  
 
 
 
 
  М.П.  

Пациент: 

__________________________________________________________, 

                 (ФИО) 

Паспорт: серия ______________  № _________________________ 

Выдан: __________________________________________________, 
дата выдачи: _________________________ 
Зарегистрирован 
____________________________________________________________
____________________________________________________________ 
 
 ______________________ подпись 
                                                                          

 «_________»___________________________________г. 
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