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Договор на оказание платных медицинских услуг № ____ 

 

              пос.Дружноселье 

Гатчинского района Ленинградской области  

                                                                                   «___» _________202_ г. 

 

Государственное казенное учреждение здравоохранения  Ленинградской области «Дружносельская 

психиатрическая больница» , именуемая(ое) в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Воинкова Евгения 

Владимировича, действующего на основании Устава, с одной стороны и 

__________________________________________________________________________________________________ 

                                  (физическое или юридическое лицо)  

именуемый (ая) в дальнейшем «Потребитель» (Заказчик), с другой стороны, а вместе, именуемые «Стороны», 

заключили настоящий Договор о нижеследующем: 

1. Определения 

1.1. Если иное не установлено в настоящем Договоре, определения, используемые в настоящем Договоре, будут 

иметь значения, как указано ниже: 

«платные медицинские услуги» - медицинские услуги, предоставляемые на возмездной основе за счет личных 

средств граждан, средств юридических лиц и иных средств на основании настоящего Договора, в том числе договоров 

добровольного медицинского страхования; 

«потребитель» - физическое лицо, имеющее намерение получить либо получающее платные медицинские услуги 

лично в соответствии с настоящим Договором. Потребитель, получающий платные медицинские услуги, является 

пациентом, на которого распространяется действие Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в 

Российской Федерации»; 

«заказчик» - физическое (юридическое) лицо, имеющее намерение заказать (приобрести) либо заказывающее 

(приобретающее) платные медицинские услуги в соответствии с настоящим Договором в пользу Потребителя; 

«исполнитель» - медицинская организация, предоставляющая платные медицинские услуги Потребителям; 

«медицинская организация» - юридическое лицо независимо от организационно-правовой формы, 

осуществляющее в качестве основного (уставного) вида деятельности медицинскую деятельность на основании 

лицензии, выданной в порядке, установленном законодательством Российской Федерации; 

«медицинский работник» - физическое лицо, которое имеет медицинское или иное образование, работает в 

медицинской организации и в трудовые (должностные) обязанности которого входит осуществление медицинской 

деятельности. 

2. Предмет Договора 

2.1. По настоящему Договору Исполнитель предоставляет Потребителю медицинские услуги по своему 

профилю деятельности в соответствии с выданной лицензией на осуществление медицинской деятельности (Лицензия 

№   от , выдана), согласно Прейскуранту цен (тарифов) на медицинские услуги (далее – Прейскурант), утвержденным в 

установленном порядке, а Потребитель (Заказчик) обязуется оплатить оказанные услуги. 

Медицинские услуги оказываются по месту нахождения Исполнителя, расположенного по 

адресу__________________________________________________________________________________________ 

2.1.1. Медицинские услуги предоставляются в соответствии с требованиями, предъявляемыми к методам 

диагностики, профилактики и лечения, разрешенными на территории Российской Федерации, утвержденными в 

установленном порядке. 

2.1.2. Медицинские услуги предоставляются: 

- в полном объеме медицинской помощи. 

2.1.3. Предоставление медицинских услуг по настоящему Договору осуществляется при наличии 

информированного добровольного согласия Потребителя (законного представителя Потребителя), данного в порядке, 

установленном законодательством Российской Федерации об охране здоровья граждан, которое является Приложением 

№1 к настоящему Договору. 

2.2. Перечень медицинских услуг, оказываемых Потребителю в соответствии с настоящим Договором, 

определяется в Приложении №2, которое является неотъемлемой частью настоящего Договора. 

2.3. Потребитель подтверждает, что на момент подписания настоящего Договора Исполнитель: 

- ознакомил его с Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг (утв. 

Постановлением Правительства РФ от 04 октября 2012 г. №1006); 

- ознакомил его с действующим в медицинской организации Прейскурантом цен (тарифов) на медицинские 

услуги, утвержденным в установленном порядке; 

- уведомил его о возможности получения соответствующих видов и объемов 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; 

2.4. Подписав настоящий Договор, Потребитель (Заказчик) подтверждает, что он добровольно согласился на 

оказание ему медицинских услуг на платной основе. 

            2.5 По требованию Потребителя(Заказчика) Исполнитель должен предоставить смету на предоставление платных 

медицинских услуг. 

2.6. Срок предоставления медицинских услуг с «__»__________20___г. по «__»_________20___г. 

2.6.1. В случае изменения срока оказания медицинских услуг, Стороны подписывают дополнительное 

соглашение, являющееся неотъемлемой частью настоящего Договора. 

3. Права и обязанности Сторон 
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3.1. Исполнитель обязуется: 

3.1.1. Оказать Потребителю платные медицинские услуги в соответствии с Перечнем оказываемых 

Потребителю платных медицинских услуг, согласно п. 2.2. настоящего Договора.  

3.1.2. Оказывать медицинские услуги качественно, с использованием современных методов диагностики и 

лечения, в полном объеме в соответствии с настоящим Договором, после внесения Потребителем денежных средств, в 

порядке, определенном разделом 4 настоящего Договора, и предоставления документов, подтверждающих оплату.  

3.1.3. Обеспечить участие квалифицированного медицинского персонала для предоставления медицинских 

услуг по настоящему Договору. 

3.1.4.Исполнитель обязан предоставить дополнительные медицинские услуги по экстренным показаниям, для 

устранения угрозы жизни Потребителя, при внезапных острых заболеваниях и осложнениях, без взимания платы. 

3.1.5. Вести всю необходимую медицинскую документацию, в установленном действующим законодательством 

РФ порядке. 

3.1.6. Немедленно извещать Потребителя о невозможности оказания необходимой медицинской помощи по 

настоящему Договору, либо о возникших обстоятельствах, которые могут привести к сокращению оказания 

медицинских услуг, что оформляется дополнительным соглашением, являющимся неотъемлемой частью настоящего 

Договора.  

3.1.7. Исполнитель обязан предупредить Потребителя, в случае, если требуются дополнительно оплачиваемые 

медицинские услуги, которые Исполнитель не вправе оказывать без согласия Заказчика, в противном случае 

Исполнитель обязан возместить Потребителю стоимость данных услуг. 

3.1.8. Исполнитель обязан соблюдать конфиденциальность всей информации, касающейся здоровья 

Потребителя 

 

3.2. Потребитель (Заказчик) обязуется: 

3.2.1. Оплатить предоставленные Исполнителем медицинские услуги, перечень которых указан в Приложении 

№2, до начала их оказания, согласно Прейскуранту цен (тарифов), и в порядке, определенном разделом 4 настоящего 

Договора. Действующий прейскурант цен на медицинские услуги размещен на сайте www.gruz-dpb.ru и 

информационных стендах Исполнителя. 

3.2.2. Предоставить Исполнителю (медицинскому работнику, предоставляющему платные медицинские услуги) 

данные предварительных исследований и консультаций специалистов, проведенных не Исполнителем (при их наличии), 

а также сообщить все известные сведения о состоянии своего здоровья, в т.ч. об аллергических реакциях на 

лекарственные средства, о заболеваниях и иных факторах, которые могут повлиять на ход лечения. 

3.2.3. Ознакомиться с порядком и условиями предоставления платных медицинских услуг по настоящему 

Договору. 

3.2.4. Выполнять все медицинские предписания, назначения, рекомендации медицинских работников, 

оказывающих медицинские услуги но настоящему Договору. 

3.2.5. При предоставлении медицинских услуг сообщать Исполнителю (медицинскому работнику, 

предоставляющему платные медицинские услуги) о любых изменениях самочувствия. 

3.2.8. Соблюдать график приема медицинских работников, предоставляющих медицинские услуги по 

настоящему Договору. 

3.2.9. Соблюдать внутренний режим нахождения в медицинской организации, лечебно-охранительный режим, 

правила техники безопасности и пожарной безопасности. 

4. Цена и порядок оплаты услуг 

  

4.1. Стоимость платных медицинских услуг, оказываемых Пациенту согласно п. 2.2. настоящего Договора, 

определяется в соответствии с действующим Прейскурантом цен (тарифов) платных медицинских услуг, и составляет 

______________________ рублей.  

__________________________________________________________________________________ 

                                                                         (прописью)                                    

 

4.2. Стоимость медицинских услуг по настоящему Договору определяется по Прейскуранту цен (тарифов) 

платных медицинских услуг, действующему на момент заключения настоящего Договора, и остается неизменной в 

течение всего срока действия настоящего Договора. 

4.2.1. В случае заключения дополнительного соглашения или отдельного Договора на предоставление 

дополнительных медицинских услуг, их стоимость определяется по Прейскуранту платных медицинских услуг, 

действующему на момент заключения дополнительного соглашения или отдельного Договора. 

4.3. При возникновении необходимости оказания дополнительных услуг по результатам обследования и 

лечения, стоимость услуг может быть изменена Исполнителем с согласия Потребителя с учетом уточненного диагноза, 

путем подписания дополнительного соглашения, которое является неотъемлемой частью настоящего Договора. Без 

согласия Потребителя (Заказчика), Исполнитель не имеет права предоставлять дополнительные платные медицинские 

услуги по настоящему Договору. 

4.4. Оплата медицинских услуг по настоящему Договору осуществляется Потребителем (Заказчиком) до начала 

их оказания путем перечисления денежных через банковские терминалы путем предоплаты в размере 100% стоимости 

услуг. Документ, подтверждающий произведенную оплату, является основанием для предоставления медицинских 

услуг.  

5. Ответственность сторон 

http://www.uristhome.ru/document/33/protokol-soglasheniya-po-dogovornoi-tsene
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5.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору, Стороны несут 

ответственность в порядке, предусмотренном действующим законодательством РФ. 

5.2. Вред, причиненный жизни или здоровью Потребителя в результате предоставления некачественной 

платной медицинской услуги, подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с законодательством Российской 

Федерации. 

5.3. Исполнитель не несет ответственности за оказание медицинских услуг в неполном либо меньшем объеме, 

чем предусмотрено настоящим Договором, в случаях предоставления Потребителем неполной информации о своем 

здоровье. 

5.4. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение 

настоящего Договора на оказание платных медицинских услуг, если докажет, что причиной такого неисполнения 

(ненадлежащего исполнения) стало нарушение Потребителем (Заказчиком) условий настоящего Договора. 

5.5. Стороны освобождаются от ответственности за исполнение обязательств в случае форс-мажорных 

обстоятельств. 

6. Порядок изменения и расторжения Договора 

6.1. Любая договоренность между Сторонами, влекущая за собой новые обязательства, которые не вытекают из 

настоящего Договора, должна быть подтверждена Сторонами в форме дополнительных соглашений к настоящему 

Договору. Все изменения и дополнения к Договору считаются действительными, если они оформлены в письменном 

виде и подписаны надлежащими уполномоченными представителями Сторон. 

6.2. Настоящий Договор расторгается в случае отказа Потребителя после заключения настоящего Договора от 

получения медицинских услуг. Отказ Потребителя от получения медицинских услуг по настоящему Договору 

оформляется в письменной форме и направляется Исполнителю. Исполнитель информирует Потребителя (Заказчика) о 

расторжении настоящего Договора по инициативе Потребителя, при этом Потребитель (Заказчик) оплачивает 

Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по настоящему 

Договору. 

7. Заключительные положения 

7.1. Договор на оказание медицинских услуг заключён в 2-х экземплярах, имеющих одинаковую юридическую 

силу, по одному экземпляру для каждой Стороны.  

7.1.1. В случае, если настоящий Договор заключается между Исполнителем и Заказчиком в пользу Потребителя, 

то настоящий Договор заключается в 3-х экземплярах, один из которых находится у Исполнителя, второй у Заказчика, 

третий у Потребителя. 

7.1.2. Все споры, вытекающие из настоящего Договора стороны будут решать по возможности путем 

переговоров. При невозможности достижения согласий, спор подлежит передаче на рассмотрение суда, в соответствии с 

законодательством РФ. 

7.2 Договор вступает в силу с момента подписания его сторонами. 

7.2.1 После исполнения настоящего Договора Исполнителем выдаются Потребителю (законному представителю 

Потребителя) медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), 

отражающие состояние его здоровья после получения медицинских услуг. 

8. Юридические адреса и банковские реквизиты Сторон 

Исполнитель 

 

Потребитель (Заказчик) 

Наименование учреждения ГКУЗ ЛО 

"ДРУЖНОСЕЛЬСКАЯ ПСИХИАТРИЧЕСКАЯ 

БОЛЬНИЦА", ИНН 4719005020, КПП 470501001, 

ОКПО 01932792, ОГРН 1024702086771    ОКВЭД  

85.11.1 ОКАТО 41218569000  ОКТМО 

41618169116  

  Адрес фактического местонахождения 188330, 

Ленинградская обл, Гатчинский,  Дружноселье п, 

ДПБ ул, 3    

  

   

 Контактный телефон 7-81371-64001    

 Сайт учреждения http://gruz-dpb.ru     

 Адрес электронной почты dpb3@mail.ru 

ФИО_______________________________ 

___________________________________ 

Год и место    рождения_________________ 

___________________________________ 

Адрес места жительства___________________ 

___________________________________ 

Документы, удостоверяющие личность 

___________________________________ 

Телефон 

                           

 

 

 

Потребитель (Заказчик) 

 

 

______________ 
МП 
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Приложение №01 к договору №___ 

от «__»__________2017 года 

Приложение № 2 

к приказу Министерства здравоохранения 

Российской Федерации 

от 20.12.2012 № 1177н(в ред. Приказа Минздрава 

России 

от 10.08.2015 № 549н) 

Информированное добровольное согласие на виды медицинских вмешательств, включенные 

в Перечень определенных видов медицинских вмешательств, 

на которые граждане дают информированное добровольное согласие 

при выборе врача и медицинской организации для получения 

первичной медико-санитарной помощи 

Я,   
(Ф.И.О. гражданина) 

“  ”    г. рождения, зарегистрированный по адресу: 

 
(адрес места жительства гражданина либо законного представителя) 

даю информированное добровольное согласие на виды медицинских вмешательств, включенные в 

Перечень определенных видов медицинских вмешательств, на которые граждане дают 

информированное добровольное согласие при выборе врача и медицинской организации для 

получения первичной медико-санитарной помощи, утвержденный приказом Министерства 

здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 23 апреля 2012 г. № 390н 

(зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 5 мая 2012 г. № 24082) (далее – 

Перечень), для получения первичной медико-санитарной помощи/получения первичной медико-

санитарной помощи лицом, законным представителем которого я являюсь (ненужное зачеркнуть) в 

 . 
(полное наименование медицинской организации) 

Медицинским работником   
(должность, Ф.И.О. медицинского работника) 

в доступной для меня форме мне разъяснены цели, методы оказания медицинской помощи, 

связанный с ними риск, возможные варианты медицинских вмешательств, их последствия, в том 

числе вероятность развития осложнений, а также предполагаемые результаты оказания 

медицинской помощи. Мне разъяснено, что я имею право отказаться от одного или нескольких 

видов медицинских вмешательств, включенных в Перечень, или потребовать его (их) прекращения, 

за исключением случаев, предусмотренных частью 9 статьи 20 Федерального закона от 21 ноября 

2011 г. № 323-ФЗ “Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации” (Собрание 

законодательства Российской Федерации, 2011, № 48, ст. 6724; 2012, № 26, ст. 3442, 3446). 

Сведения о выбранных мною лицах, которым в соответствии с пунктом 5 части 5 статьи 19 

Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ “Об основах охраны здоровья граждан в 

Российской Федерации” может быть передана информация о состоянии моего здоровья или 

состоянии лица, законным представителем которого я являюсь (ненужное зачеркнуть) 

 
(Ф.И.О. гражданина, контактный телефон) 

   
(подпись)  (Ф.И.О. гражданина или законного представителя гражданина) 

 

   
(подпись)  (Ф.И.О. медицинского работника) 

 

“  ”    г.  
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Приложение №02  к договору №___от  

«___»_____________2020 года 

 

Перечень медицинских услуг, оказываемых Потребителю в соответствии с настоящим Договором 

№ 

п/п 
Код Наименование услуги 

Ед.измерения Стоимость услуги, руб 

  для 

физических 

лиц 

по договору с 

юридическими 

лицами 

1 В 04.035.002 Профилактический прием 

врача-психиатра ( осмотр, 

консультация)                                                                   

а) при проведении 

предварительных и 

периодических медицинских 

осмотров ,                                                      

б) при получении заключения 

комиссии при 

освидетельствовании на 

профессиональную 

пригодность водителей 

транспортных средств,                                                     

в)освидетельствовании  лиц, 

желающих приобрести 

лицензию на право ношения 

оружия, и др.справок       с 

заполнением медицинской 

документации и выдачей 

справки. 

1 прием 500 500 

1 В 04.035.002 Медицинское 

освидетельствование 

комиссией врачей-психиатров 

в составе трех врачей с 

заполнением медицинской 

документации и выдачей 

заключения.(по направлению 

работодателя) на основании 

ПП РФ от 23.09.2002 № 695, 

ППРФ №377 от 28.04.1993. 

1 прием 750 750 

 

Сумма  цифрами и прописью. 

Исполнитель 

 

Потребитель (Заказчик) 

______________________________  

М.П. 


