
                                                                                                      УВЕДОМЛЕНИЕ 

В соответствии с пунктом 24 «Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг», утвержденными Постановлением 

Правительства РФ от 11.05.2023г. № 736, уведомляем, о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) 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 Вашего здоровья. 

 

ООО «АртЭд» предупреждает о возможности получения медицинской помощи в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи и территориальных программ государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в 

иных медицинских организациях. В ООО «АртЭд» медицинские услуги предоставляются на платной основе. 
 
С уведомлением ознакомлен(а) ______________ <Пациент_ФИО>_ 

подпись 
  Договор № 0000-002347 

                       предоставления платных медицинских услуг 
город Курск Дата _____________________ 
 
 

Общество с ограниченной ответственностью «АртЭд», именуемое в дальнейшем Исполнитель, в лице генерального директора Пашиняна Артура 

Сейрановича, действующего на основании Устава, с одной стороны и 

ФИО_________________________________________________________________, именуемый(ая) в дальнейшем Потребитель(Пациент), с другой 

стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем: 

 

Основные понятия по Договору  

 «Платные медицинские услуги» - медицинские услуги, предоставляемые на возмездной основе за счет личных средств граждан, средств работодателей и 

иных средств на основании договоров, в том числе договоров добровольного медицинского страхования(далее договоры); 

«Заказчик» - физическое или юридическое лицо, имеющее намерение заказать или приобрести платные медицинские услуги в соответствии с 

договором в пользу потребителя; 
«Потребитель» - физическое лицо имеющее намерение получить платные медицинские услуги либо получающее платные медицинские услуги лично в 

соответствии с договором. 

Потребитель, получающий платные медицинские услуги, является пациентом, на которого распространяется действие Федерального закона «Об 

основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»; 

«Исполнитель» - медицинская организация независимо от организационно-правовой формы, а также индивидуальный предприниматель, оказывающий 
платные медицинские услуги в соответствии с договором. 

 

1.Сведения о Лицензиях 

1.1.  Номер и дата регистрации лицензии на осуществление медицинской деятельности: Л0-46-01-002357 от 21 декабря 2020г. 

1.2. Наименование, адрес места нахождения и телефон выдавшего лицензию лицензирующего органа: Комитет здравоохранения Курской области, 

г. Курск Красная площадь, д. 6, тел. 8(4712)514720. 

    1.3.Виды услуг, составляющих медицинскую деятельность Исполнителя в соответствии с лицензией: 

    При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи организуются и выполняются 

следующие работы (услуги): 

-    при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: сестринскому делу, стоматологии, 

физиотерапии; 

-    при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерству и гинекологии (за 

исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности); косметологии; 
неврологии; ортодонтии; организации здравоохранения и общественному здоровью; рентгенологии; стоматологии ортопедической; стоматологии 

терапевтической; стоматологии хирургической; 

-   адрес ведения лицензируемой деятельности: 305000, Курская обл, Курск г, Ендовищенская ул, дом 31; 

-  адрес сайта: arted-kursk.ru; 

-  адрес электронной почты: zub-46@mail.ru 

 

2. Предмет Договора 

2.1. Исполнитель по настоящему договору в целях оказания медицинской помощи обязуется в полном объеме оказать заказчику платные 

медицинские услуги, предусмотренные стандартами медицинской помощи. Наименование и объем оказываемых услуг 

определяются на основании стандартов медицинской помощи, которые разрабатываются в соответствии с Номенклатурой услуг, 

утвержденной Приказом Минздрава России от 13.10.2017 г. № 804н (в ред.)  

"О утверждении номенклатуры медицинских услуг"), а Потребитель (Пациент) обязуется данные услуги оплатить. 

Код мед. услуг Наименование оказываемых услуг Кол-во Цена ,руб. Сумма, руб. 

     

ИТОГО  

   

2.2.   В соответствии с Гражданским кодексом Российской Федерации, в соответствии с федеральным законом от 21.11.2011г. №323-ФЗ «Об основах 

охраны здоровья граждан в Российской Федерации», федеральным законом от 07.02.1992г.№2300-1 «О защите прав потребителей», во исполнение 
постановления Правительства Российской Федерации от 11.05.2023г. № 736 «Об утверждении Правил предоставления медицинскими организациями 

платных услуг» (далее Правила), Потребитель поручает, а Исполнитель принимает на себя обязательства по оказанию платных  медицинских услуг, 

включающих в себя: 
2.2.1. Проведение консультаций, обследований, медицинских вмешательств из числа перечня работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность 

Исполнителя, указанных в Лицензии. 

2.2.2. Установление предварительного диагноза, выбор методов лечения, составление Плана лечения.  
2.2.3. Проведение лечения в соответствии с установленным диагнозом и согласованным с Потребителем Плана лечения. 

 

 

3.Перечень, условия и сроки предоставления платных медицинских услуг 

3.1.  Исполнитель перед оказанием медицинской услуги довел до сведения Потребителя (Пациента) информацию о стандартах медицинской помощи 

и клинических рекомендациях (при их наличии), с учетом и на основании которых (соответственно) оказываются медицинские услуги, путем 
размещения на сайте исполнителя (при наличии у исполнителя такого сайта) ссылок на "Официальный интернет-портал правовой информации" 

(www.pravo.gov.ru) и официальный сайт Министерства здравоохранения Российской Федерации, на котором размещен рубрикатор клинических 

рекомендаций, а также путем размещения указанных ссылок на информационных стендах Исполнителя. 
3.2.  Основанием для предоставления платных медицинских услуг является добровольное желание Пациента/Потребителя получить медицинские 

услуги за плату, наличие медицинских показаний и технической возможности для оказания медицинских услуг. желанием 

3.3.  Лечащий врач Исполнителя, назначаемый по выбору пациента, в соответствии с медицинскими необходимостью и возможностями,  
Пациента, после предварительного собеседования и осмотра Пациента, устанавливает предварительный диагноз, определяет методы  
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и возможные варианты диагностики и лечения, последствия лечения и предполагаемые результаты, степень риска лечения и возможные 

 осложнения, информирует об этом Пациента и получает его Информированное добровольное согласие (Приложение №1), вместе 
 с Пациентом составляет Предварительный план лечения (Приложение №2), после чего проводит комплекс диагностических, лечебных  

и реабилитационных мероприятий, в соответствии с предварительным планом лечения.  

3.4.  Сроки предоставления конкретных Услуг зависят от общего соматического статуса Пациента, в соответствии со сроками указанными в клинических 
рекомендациях (протоколах ведения), его психоэмоциональном состоянии, наличия у него и врача свободного времени, с учетом графика 

медицинских работников, участвующих в предоставлении платных медицинских услуг, остроты клинической ситуации, наличия возможности и 

необходимого медицинского оборудования и согласно локального Положения об оказании платных медицинских услуг, периода, необходимого для 
изготовления медицинских конструкций (ортодонтических, ортопедических и т.п.), и согласовываются Пациентом и Исполнителем в предварительном 

плане (предварительных планах) лечения. 

  3.5.  Сроки предоставления конкретных Услуг зависят от общего соматического статуса Пациента, в соответствии со сроками указанными в 
клинических рекомендациях (протоколах ведения), его психоэмоциональном состоянии, наличия у него и врача свободного времени, с учетом 

графика медицинских работников, участвующих в предоставлении платных медицинских услуг, остроты клинической ситуации, наличия 
возможности и необходимого медицинского оборудования и согласно локального Положения об оказании платных медицинских услуг, периода, 

необходимого для изготовления медицинских конструкций (ортодонтических, ортопедических и т.п.), и согласовываются Пациентом и Исполнителем в 

предварительном плане (предварительных планах) лечения. 
3.6.  Услуги по данному договору могут быть оказаны без составления письменного предварительного финансового плана лечения (сметы), по объему и по 

стоимости согласованы между Исполнителем и Пациентом устно. Факт оказания Пациенту услуг означает его согласие на устное согласование сметы. 

3.7. Разумный срок устранения недостатков Услуг устанавливается Пациентом Исполнителю в настоящем пункте Договора согласно ст. 30 Закона РФ от 
07.02.1992 № 2300-1 «О защите прав потребителей» и составляет не более 90 (девяносто) дней с момента составления протокола врачебной комиссии, 

рассматривавшей обращение Пациента, если иное не согласовано Сторонами. Срок для устранения существенных недостатков предоставленных Услуг 

устанавливается законодательством Российской Федерации. 
 

4.Права и обязанности сторон                                                                       

 4.1 Исполнитель обязан 

4.1.1. Оказывать платные медицинские услуги в соответствии с медицинскими стандартами лечения, с применением разрешённых методик и средств 

лечения, обеспечив Пациенту/Потребителю соответствующие санитарно-гигиенические условия. 

4.1.2. Обеспечить соответствие Услуг положению об организации оказания медицинской помощи, порядкам, клиническим рекомендациям, 
стандартам и требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской 

Федерации. 

4.1.3.  Ознакомить Пациента/Потребителя с информацией о предоставляемых медицинских услугах, планом лечения и стоимостью услуг. При 
изменении плана лечения и стоимости услуг проинформировать Пациента и предоставить дополнительные услуги с его согласия или 

расторгнуть Договор по инициативе Потребителя при отказе Пациента от получения Услуг, уведомив Пациента о последствиях. 

4.1.4. Предоставить Потребителю по его требованию и в доступной для него форме информацию, медицинские документы (копии, выписки): 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 Услуг лекарственных препаратах и 

медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению. Указанная 
информация предоставляется бесплатно по требованию Пациента/Потребителя. 

4.1.5. Своевременно информировать Пациента о том, что его указания о способе выполнения работы (оказания Услуги) и иные зависящие от Пациента 

обстоятельства могут повлиять на качество выполняемой работы (оказываемой Услуги) или повлечь за собой невозможность ее завершения в срок. 
4.1.6.  Обеспечить хранение первичной медицинской документации в установленном порядке. Соблюдать установленные законодательством 

Российской Федерации требования к оформлению и ведению медицинской документации, учетных и отчетных статистических форм, порядку и срокам 

их представления. 
4.1.7. Сохранять врачебную тайну. 

3.1.8. Составить по требованию Потребителя смету на предоставление платных медицинских услуг, являющуюся неотъемлемой частью настоящего 

договора. 
4.1.9. Довести до Потребителя (Пациента) информацию о форме и способах направления обращений (жалоб) в органы государственной власти и 

организации: Министерство здравоохранения Курской области, горячая линия: 8(4712)58-78-86, 8(4712)58-78-87 сайт kurskzdrav.ru; Управление 

Федеральной службы п надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человек по Курской области, горячая линия: 8-800-300-84-50 
сайт 46.rospotrebnadzor.ru Территориальный орган Росздравнадзора по Курской области, горячая линия по вопросам соблюдения прав граждан в 

сфере охраны здоровья: (4712)58-12-52 сайт 46reg.roszdravnadzor.gov.ru. 

 4.2. Пациент/Потребитель обязан: 

4.2.1. До  подписания  настоящего Договора ознакомиться с настоящим Договором, прейскурантом цен и, Правилами оказания медицинских услуг, 

размещенных на информационном стенде Исполнителя. Пациент обязуется подписать Информационное добровольное согласие на медицинское 

вмешательство до оказания медицинской услуги. При этом факт подписания настоящего Договора является свидетельством ознакомления  и согласия 
Пациента с Прейскурантом цен, Правилами оказания медицинских услуг. 

4.2.2. Оплачивать Услуги в порядке и сроки, установленные настоящим Договором. 

 
4.2.3  Выполнять требования, обеспечивающие качественное предоставление Услуг, в том числе: соблюдать Правила поведения пациентов, действующие в 

Клинике, выполнять рекомендации, предписания и назначения лечащего врача и иных медицинских работников Клиники, участвующих в предоставлении 

Услуг, соблюдать график визитов для диагностики, лечения и плановых осмотров.  
4.2.4. Правдиво и полно до начала оказания Услуг и в течение срока их оказания письменно предоставлять Исполнителю всю информацию о состоянии 

здоровья (в том числе о полученных Пациентом травмах, принимаемых лекарственных препаратах, аллергиях, психических расстройствах, лечении в 

других медицинских учреждениях, заболеваниях и т.п.). Исполнитель не несет ответственности за возможные неблагоприятные последствия (включая 

осложнения, неверную постановку диагноза, некорректные методы лечения), обусловленные неисполнением и/или ненадлежащим исполнением настоящего 

пункта Договора. 
4.2.5. Явиться в клинику за 10 минут до назначенного времени приема к врачу и уведомлять Исполнителя заблаговременно об отмене назначенного врачом 

визита. 

4.2.6. В случае изменения состояния здоровья, связанного, с точки зрения Пациента, с проведенными Исполнителем медицинскими манипуляциями, 
немедленно сообщить об этом лечащему врачу Исполнителя, и, в случае необходимости, прибыть на консультацию и лечение к Исполнителю в разумные 

сроки согласно врачебным рекомендациям. 

4.2.7. При отказе от продолжения лечения у Исполнителя, Пациент обязан письменно уведомить об этом Исполнителя и расторгнуть Договор, 
предварительно оплатив оказанные услуги и все фактически понесенные Исполнителем расходы. 

4.2.8. Неукоснительно соблюдать установленные Исполнителем рекомендации, правила поведения и условия гарантии. 

4.2.9.Заботиться о своем здоровье, принимать все возможные меры для сохранения положительного результата лечения. 
4.2.10. После завершения каждого этапа оказания услуг подписать Акт сдачи-приемки оказанных услуг. 

4.3. Исполнитель имеет право: 

4.3.1.Изменять по согласованию с Пациентом предварительный план, вид, объем, сроки и стоимость диагностики и лечения по медицинским показаниям и 
экономическим причинам. 

4.3.2. Изменять прейскурант в одностороннем порядке. Информация об изменении Прейскуранта доводится до сведения Потребителя/Пациента путем 

размещения в регистратуре по месту оказания медицинских услуг – в Клинике Исполнителя. 
4.3.3.Направлять Пациента с его согласия за дополнительную плату в медицинские организации и/или привлекать для консультаций и проведения 

дополнительных исследований специалистов других медицинских организаций. Пациент вправе отказаться от консультаций и/или проведения 

дополнительных исследований, при этом он самостоятельно несет риски, связанные с таким отказом. 
4.3.4.Установить гарантийные сроки и сроки службы на овеществлённые результаты предоставленных Услуг. 



4.3.5. В случае отсутствия (болезнь, командировка, отпуск и т.п.) лечащего врача в день приема Исполнитель вправе направить Пациента с его согласия к 

другому специалисту соответствующего профиля и квалификации или увеличить сроки оказания Услуг. 
4.3.6. Отсрочить или отменить оказание услуги (в том числе в день назначения) и изменить сроки оказания услуг в случае обнаружения у Пациента  

медицинских противопоказаний, так и по общему состоянию здоровья, в т.ч. наличия  состояний и иных симптомов, при наличии которых врач вправе  

отложить прием: употребления психоактивного вещества и состояния опьянения, критические показатели давления, повышенная температура и др. 
4.3.7.Исполнитель имеет право на направление сведений составляющих врачебную тайну на адрес электронной почты, указанный заказчиком и(или) 

пациентом, если такой адрес электронной почты указан в реквизитах сторон. 

4.3.8.Расторгнуть  данный Договор по инициативе Потребителя при несогласии Пациента с предложенным Исполнителем планом лечения, его стоимостью, 
внесенными Исполнителем в план лечения изменениями по содержанию, срокам и стоимости медицинских услуг, при невозможности оказать в данном 

клиническом случае необходимую Пациенту медицинскую услугу силами Исполнителя, при отказе Пациента от продолжения лечения, при несоблюдении 

пациентом врачебных рекомендаций и назначений, в том числе режима лечения. 
4.3.9. 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. 
4.3.10. На медицинскую технологию, имеющую овеществленный результат, Исполнитель имеет право установить гарантийный срок и (или) срок службы, 

при этом Исполнитель определяет для Потребителя обстоятельства, которые позволяют установить указанные сроки, и условия, при которых Исполнитель 

будет выполнять свои гарантийные обязательства. Данная информация изложена в Положении о сроках гарантии и сроках службы, с которыми 
Потребитель обязуется ознакомиться на информационном стенде или на сайте Исполнителя до подписания настоящего договора. 

4.5. Пациент/Потребитель имеет право: 

4.5.1. Получать информацию о состоянии своего здоровья, о результатах проводимого лечения, действии лекарственных препаратов и их побочных 
проявлениях. 

4.5.2. На основании письменного заявления, при предоставлении паспорта получить выписку из своей медицинской документации, описание и копии 

результатов обследований. 
4.5.3. Пациент/Потребитель имеет право расторгнуть Договор посредством предоставления письменного отказа от лечения при условии полной оплаты 

выполненных по Договору платных медицинских услуг и всех понесенных Исполнителем затрат. 

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

4.5.5. По его обращению получать 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. 
4.5.6. Пациент подтверждает, что уведомлен и согласен с тем, что оригинал медицинской карты и результатов исследований (рентгенограмм, слепков, 

диагностических моделей и пр.) подлежат хранению в Клинике в течение установленных законодательством сроков и пациенту на руки не выдаются. 

Пациент вправе ознакомиться с медицинскими документами в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 
 

5. Стоимость платных медицинских услуг, сроки и порядок их оплаты. 

5.1.Стоимость Услуг определяется на основании прейскуранта Исполнителя, действующего на момент оплаты Услуг. Стоимость Услуг 
согласовывается Сторонами в приложениях к настоящему Договору - планах лечения, счетах на оплату и актах. 

5.2.  Пациент/Потребитель производит оплату медицинских услуг по Прейскуранту Исполнителя в день оказания услуг одним из следующих 

способов: наличными денежными средствами в кассу, безналичным перечислением денежных средств на расчетный счет, с использованием платежного 
терминала Исполнителя и банковских карт. 

5.3. При применении ортопедического стоматологического лечения, пациент оплачивает в кассу авансом в размере 30%-50% от стоимости 

протезирования,  сразу после снятия оттисков. 
5.4 .В случае изменения стоимости оказываемых Исполнителем платных медицинских услуг в процессе лечения делается перерасчет и производится 

оплата услуг по Прейскуранту на момент оказания услуги с учетом этих изменений. Гарантия сохранения стоимости услуг по предварительному плану 

лечения сохраняется только при согласии Пациента на внесение предоплаты за предполагаемые по плану лечения услуги и оплате этих услуг 
авансом. Оказание дополнительных платных услуг оформляется в виде дополнительного соглашения к договору либо нового договора с указанием 

конкретных медицинских услуг и их стоимости. 

5.5. С согласия Пациента/Потребитель медицинские услуги по плану лечения могут быть оплачены в полном размере предоплатой или частично путем 
внесения аванса. При досрочном расторжении Договора делается перерасчет за фактически оказанные услуги и возврат остатка ранее внесенного 

аванса Пациенту/Потребителю наличными или на расчетный счет в банке.  

В случае применения условий скидки при расчете медицинских услуг, при досрочном расторжении, возврат остатка денежных средств производится 
Исполнителем из расчета полной стоимости медицинских услуг без учета скидки. При досрочном расторжении Договора Исполнитель 

возвращает аванс Пациенту/Потребителю в течение 10 рабочих дней с момента расторжения договора. 

5.6.Обязанность Стороны по оплате Услуг считается исполненной в момент поступления денежных средств в кассу Исполнителя либо на расчетный счет 
Исполнителя, указанный в настоящем Договоре или счете на оплату. 

5.7.При неоплате Пациентом стоимости оказанных медицинских услуг без письменного согласования рассрочки оплаты с Исполнителем, за каждый день 

просрочки со дня фактического оказания Исполнителем медицинских услуг, Пациент оплачивает пени в размере 1% стоимости неоплаченных медицинских 
услуг. Уплата пени не освобождает Пациента от оплаты оказанных услуг и в счет оплаты услуг не засчитывается. 

 

6. Качество оказываемых услуг. Гарантийные сроки и сроки службы на овеществленные результаты услуг. 

6.1.Качество Услуг должно соответствовать требованиям, указанным в настоящем Договоре, Приложениях к Договору, стандартах, протоколах 

лечения, клинических рекомендациях, применяемых Исполнителем в соответствии с законодательством Российской Федерации, а также локальных 

нормативных актах, утвержденных Исполнителем. 
6.2.Полная информация о сроках и условиях гарантии, сроках службы овеществленных результатов Услуг Исполнителя содержится в Положении о 

гарантийных обязательствах при предоставлении платных медицинских услуг, утвержденном Исполнителем, а также иных документах, утвержденных 

Исполнителем. Подписывая настоящий Договор, Пациент подтверждает, что ознакомлен с прейскурантом и «Положением о гарантийных 

обязательствах при предоставлении платных медицинских услуг», действующими у Исполнителя. 

 

7. Ответственность Сторон 

 7.1. Стороны несут ответственность за нарушения своих обязательств, принятых по настоящему договору, в соответствии с действующим 

законодательством Российской Федерации и условиями настоящего Договора. 
7.2. Пациент подтверждает, что в момент подписания настоящего Договора ему разъяснено, что Исполнитель не несет ответственности за недостатки, 

обнаруженные в результатах оказанных Услуг, а Пациент лишается права ссылаться на недостатки (дефекты) в результатах Услуг в следующих 

случаях: отказа Пациента от получения Услуг, в том числе от завершения лечения и/или проведения дополнительных обследований согласно плану 
лечения и/или рекомендациям Исполнителя; нарушения Пациентом врачебных рекомендаций и режима лечения (неявка на плановые осмотры, 

несоблюдение гигиены и т.д.); возникновения осложнений, о возможности возникновения которых Пациент был уведомлен в Информированном 

добровольном согласии; не достижения цели лечения по причинам, не зависящим от Исполнителя; вмешательства третьих лиц и/или Пациента в 
овеществленный результат оказанных Услуг; истечения гарантийного срока и/или срока службы на овеществленные результаты оказанных Услуг; 

неисполнения Пациентом обязанностей по предоставлению Исполнителю полной и достоверной информации, касающейся состояния здоровья 

Пациента (анамнез жизни и болезни, аллергологический анамнез, сведения о заболеваниях, травмах, принимаемых препаратах и т.п.). 
7.3.  Исполнитель вправе приостановить оказание услуг или расторгнуть договор во внесудебном порядке или через суд с учетом неисполнения 

Заказчиком/Пациентом своих обязательств по договору в случае: 

1) При отсутствии у Исполнителя необходимых разрешительных документов. материалов, технических возможностей. 
2) Отсутствие у Пациента медицинских показаний для оказания или наличие (обнаружение) противопоказаний к определенному методу диагностики или 

лечения, 

3) Нарушение Пациентом /Потребителем Правил внутреннего распорядка для пациентов в OOO »АртЭд», влекущее не невозможность оказания услуг 
качественно и в полном объеме. 



4) По причине несвоевременной или неполной оплаты медицинской услуги Заказчиком/Пациентом (за исключением случаев оказания медицинской помощи 

в экстренной форме). 
7.4. Исполнитель не несет ответственности перед Пациентом в случае неблагоприятного исхода лечения, если докажет, что негативные последствия 

возникли после принятия Услуги Пациентом вследствие нарушения им правил использования результата Услуги (например, несоблюдения 

Пациентом рекомендаций, данных Исполнителем, отказа от завершения лечения и т.п.), действий третьих лиц (травмы, вмешательство Пациента или 
специалиста другой клиники в стоматологическую конструкцию и т.п.) или непреодолимой силы (наличие у Пациента заболеваний – 

остеопороз, онкологические заболевания; обострение, изменение состояния организма вследствие беременности, приема лекарственных препаратов, 

вредных внешних воздействий и т.п.). 
7.5.Настоящим Заказчик/Пациент уведомлен, что по заявлению имеет право без взимания платы получить выписку, результаты анализов и исследований, 

копию медицинской карты согласно положениям приказа МЗ РФ от 31.07.2020 N 789н. 

8. Срок действия и основания прекращения Договора.  

8.1. Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания и действует в течении одного года с момента подписания. В случае, если Пациент 

продолжает пользоваться медицинскими услугами Исполнителя, после окончания срока действия Договора, то Договор автоматически продлевается на 
новый срок – один год, каждый последующий год. 

8.2. Договор может быть прекращен в следующих случаях: 

- по взаимному согласию Сторон; 
- в одностороннем порядке в соответствии с п. 8.3. Договора. 

8.3.  По инициативе Пациента Договор  может быть расторгнут в одностороннем внесудебном порядке в любое время, при этом Пациент оплатить 

фактически оказанные Исполнителем услуги. 
8.4  В случаях, предусмотренных в пп 8.2. 8.3. Договора сторона, являющаяся инициатором расторжения договора, обязана уведомить вторую сторону о 

расторжении договора. 

9. Порядок разрешения споров  

9.1. В случае возникновения разногласий между Исполнителем и Пациентом по вопросу качества оказанных услуг, спор между сторонами рассматривается 

Врачебной Комиссией Исполнителя, в том числе с привлечением сторонних специалистов. Все претензии Стороны оформляют в письменном виде. 

 9.2.Понимая субъективность оценки эстетического и косметического результатов медицинских услуг, стороны договорились проводить оценку результатов 

не ранее сроков, указанных в Информированном согласии на оказание платных медицинских услуг, путем оценки результатов на совместном заседании 

Пациента и Врачебной Комиссии Исполнителя.  

9.3. При не достижении согласия сторон, споры разрешаются в соответствии с действующим законодательством РФ в суде по месту нахождения 
Исполнителя. 

10.Заключительные положения  

10.1.Стороны берут на себя взаимные обязательства по соблюдению режима конфиденциальности в отношении информации, полученной при исполнении 
настоящего Договора. 

10.2. Настоящий договор составлен в 2 (двух) экземплярах, по одному экземпляру для каждой из Сторон. Договор  может подписан представителем 

Исполнителя с использованием факсимильного воспроизведения подписи, принимается к исполнению и является действительным. 
10.3.Стороны признают равную юридическую силу собственноручной подписи и факсимиле врачей на документах, оформленных последними по 

результату оказания медицинской услуги ( в том числе в протоколах и заключениях). 

10.4. Своей подписью в настоящем Договоре Пациент подтверждает, что до момента заключения настоящего Договора Исполнитель: ознакомил     
Потребителя     с     «Правилами     предоставления     медицинскими     организациями     платных     медицинских     услуг», утвержденными Постановлением 

Правительства РФ от 11.05.2023г. № 736; ознакомил Потребителя с действующим у Исполнителя прейскурантом цен (тарифов) на медицинские услуги, 

утвержденным в установленном порядке и Положением, устанавливающим гарантийные сроки и сроки службы на овеществленные результаты 
медицинских услуг. 

10.5. Подписывая настоящий Договор, Пациент наделяет Исполнителя правом, при необходимости, провести оценку качества  

и  эстетического результата оказанных медицинских услуг, разрешая при этом передачу врачам, проводящим оценку качества, персональных 
данных и информации о состоянии здоровья Пациента, содержащейся в медицинской карте с условием сохранения конфиденциальности персональных 

данных и медицинской тайны. Исполнитель (Клиника) вправе использовать и обнародовать изображения Пациента (в том числе фотографии 

полости рта) в публикуемых Исполнителем (Клиникой) научно-медицинских исследованиях, в докладах, выступлениях, печатных изданиях; 
материалах для обучения и повышения квалификации медицинских работников; а также в рекламных, информационных и иных материалах, 

размещаемых в помещениях Клиники и в сети «Интернет» без выплаты Пациенту вознаграждения. Настоящее согласие распространяется на все 

изображения (фотоснимки), полученные (сделанные) работниками и представителями Исполнителя (Клиники) в период предоставления Пациенту 
медицинских услуг по настоящему Договору. Исполнитель вправе обнародовать и в дальнейшем использовать изображения Пациента (в том 

числе полости рта и лица) целиком и фрагментами: воспроизводить, осуществлять публичный показ, импортировать оригиналы или экземпляры 

изображений в целях распространения, перерабатывать, доводить до всеобщего сведения. Полученные Исполнителем (Клиникой) фотоматериалы не 
будут использоваться для целей идентификации личности, а потому не являются биометрическими данными. 

10.6.Подписывая настоящий Договор, Пациент подтверждает, что уведомлен и согласен с тем, что в ходе оказания Услуг может выполняться 

фотосъемка (с целью фиксации результатов Услуг, контроля качества). Настоящим Пациент дает согласие на обработку и хранение персональных данных 
Пациента, полученных в процессе ведения фотосъемки. 

10.7.В целях уведомления об услугах и акциях Клиники Пациент дает согласие на получение по почте, электронной почте и сотовой связи информации, 

связанной с оказанием Услуг. Настоящее согласие может быть отозвано путем письменного уведомления Исполнителя. 
10.8.Подписывая настоящий Договор, Пациент подтверждает, что делает это сознательно и добровольно, без принуждения и давления обстоятельств, 

имея альтернативные варианты выбора врача и лечебного учреждения, ознакомлен и согласен с Правилами поведения пациентов в Клинике, с 

Правилами предоставления медицинских услуг, перечнем Услуг, сроками и стоимостью оказания Услуг. 
10.9.Во исполнение положений Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» и 

Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», в целях сохранения и защиты врачебной тайны пациентов и их 

персональных данных, на территории Клиники (во всех помещениях, включая подсобные помещения и коридоры) Пациенту запрещается вести 

фото- и видеосъемку без предварительного согласования с уполномоченным представителем Исполнителя. 

. 
11. Реквизиты и подписи Сторон:  

Исполнитель:                                                                                     Пациент: 

 
ООО «АртЭД» 

305000, Курская область, г.Курск 

Ендовищенская ул, дом 31 
Телефон: +7 (4712) 27-27-70 

ИНН 4632098767  КПП 463201001 
ОГРН 1084632009978 

Р/с 40702810095020090135 

 Филиал Центральный ПАО Банка "ФК Открытие" 
К/с 30101810945250000297 

БИК 044525297 

Генеральный директор 
 

__________________А.С. Пашинян. 

                 ФИО 

                 Паспортные данные: 

 
                Зарегистрирован(-а) по адресу: 

 
             Телефон :  

 

 

 
                  Пациент 

 
   _________________/_______________________________/ 

М. п. 


