Уведомление  пациента (потребителя)
ООО «Фармасервис-плюс»  уведомляет Вас о том, что:

1. ООО «Фармасервис-плюс»   не является медицинской организацией, участвующей в реализации программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи;

2. При заключении настоящего договора Потребителю предоставлена  информация 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 в государственных  и муниципальных учреждениях здравоохранения.

3. До заключения настоящего договора Исполнитель в письменной форме уведомил Потребителя о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, может снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Потребителя.
С уведомлением ознакомлен                      _________________/ ___________________________________ / 
   «_____» ____________20____ г.                         (подпись)            (Ф.И.О. пациента)

ДОГОВОР ОБ OКА3AHИИ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ 
       г. Иваново                                                                                                                                                                                                 «___»________  _  _20___ г.        
                   Медицинское учреждение ООО «Фармасервис-плюс»  , Свидетельство о внесении сведений в ЕГРЮЛ № 001149416 от 12.12.2006г. выдано ИФНС России по г. Иваново, действующее в соответствии с лицензией ЛО-37-01-001302 от 30 октября 2018г. , выданной Департаментом  здравоохранения  Ивановской области (Согласно приложению №1 к лицензии : 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: медицинскому массажу, сестринскому делу, сестринскому делу в косметологии; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: косметологии, организации здравоохранения и общественному здоровью, рефлексотерапии, физиотерапии),  именуемое в дальнейшем «Исполнитель»,  в лице руководителя Воскун С.Е., действующей на основании Устава, с  одной  стороны, и гражданин(ка) _____________________________________________________, именуемый в дальнейшем «Пациент», с  другой стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем    
1. ПРЕДМЕТ  ДОГОВОРА
1.1. В соответствии с настоящим Договором «Исполнитель», обязуется оказывать «Пациенту» на возмездной основе медицинские услуги, отвечающие требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории России, а «Пациент» обязуется своевременно оплачивать стоимость предоставляемых медицинских услуг, а также выполнять требования «Исполнителя», обеспечивающие качественное предоставление медицинских услуг, включая сообщение необходимых для этого сведений.

      1.2.  Медицинские услуги должны соответствовать номенклатуре медицинских услуг, утвержденных Министерством здравоохранения РФ,

Приказ №804-н  от 13.10.2017г.

               Медицинская помощь при предоставлении платных медицинских услуг организуется и оказывается:

 - в соответствии с положением об организации оказания медицинской помощи по видам медицинской помощи, которое утверждается  Минздравом РФ;

- в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, утверждаемыми  Минздравом РФ;

- на основе клинических рекомендаций;

- с учетом стандартов медицинской помощи, утверждаемых Минздравом РФ-  Постановлением  Правительства РФ от 11.05.2023 г. № 736.
      1.3. Платные медицинские услуги могут предоставляться в полном объеме стандарта медицинской помощи либо в виде осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, а также в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи, по письменному согласию Потребителя, оформляется Дополнительным соглашением.   

      1.4.  Потребитель подтверждает, что на момент заключения настоящего договора ему в доступной форме предоставлена информация о платных медицинских услугах, содержащая следующие сведения:

- порядок оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи (при наличии), применяемые при предоставлении платных медицинских услуг, а также информация о возможности осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи;

- информация о медицинском работнике, отвечающем за предоставление соответствующей платной медицинской услуги (его профессиональном образовании и квалификации);

- другие сведения, относящиеся к предмету договора.
	                                                    Медицинская  услуга
	Стоимость

	
	


2.  УСЛОВИЯ   И   ПОРЯДОК   ОКАЗАНИЯ   УСЛУГ

2.1. Основанием для оказания услуги «Пациенту» является произведенный им в устной форме заказ медицинской услуги и оплата данной услуги. Заказ медицинской услуги должен содержать сведения о виде медицинской услуги, подлежащей оказанию, её объёме. 

Документом, подтверждающим произведение «Пациентом» заказа услуги, объёма услуги и её стоимости, является контрольно-кассовый чек и квитанция с перечнем оказанных услуг, которые «Исполнитель» выдаёт «Пациенту». 

Осуществление «Пациентом» оплаты медицинской услуги подтверждает достижение сторонами настоящего договора согласия об условиях и порядке оказания данной услуги, в том числе подтверждает обязанность «Исполнителя» оказания услуги, информированность «Пациента» о стоимости услуги, дате и времени оказания услуги, о работнике «Исполнителя», оказывающего данную услугу, дачу «Пациентом» информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство, связанное с данной услугой.

2.2. «Исполнитель» оказывает услуги по настоящему Договору в дни и часы работы, которые устанавливаются   администрацией                          ООО «Фармасервис-плюс»  .

2.3. Предоставление услуг по настоящему Договору происходит в порядке предварительной записи на прием, которая осуществляется через регистратуру посредством телефонной связи или при личной явке. 
      2.4. Платная медицинская услуга по настоящему договору предоставляется в день подписания договора / дополнительного соглашения. При оплате комплекса медицинских услуг, их оказание производится в согласованные сторонами сроки.
3.  ПОРЯДОК   РАСЧЕТОВ 

3.1. Оплата медицинских услуг по настоящему Договору производится «Пациентом» в полном объеме в день оказания услуги, если иной порядок не предусмотрен настоящим Договором или соглашением сторон. Оплата услуг «Пациентом» производится всеми способами, незапрещенными законодательством России.

3.2. Оплата медицинской услуги производится «до»  или «после» её оказания  в размере 100 % от суммы, подлежащей к оплате. 

3.3. Согласие « Пациента» на оказание медицинской услуги и факт её получения подтверждает согласие « Пациента» на оплату этой услуги

4. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

4.1.
«Исполнитель» обязуется:
4.1.1. Своевременно и качественно оказывать услуги в соответствии с условиями настоящего Договора.

4.1.2. В своей деятельности по оказанию медицинских услуг использовать методы профилактики, диагностики, лечения, медицинские технологии, лекарственные средства и дезинфекционные средства, разрешенные к применению в установленном законом порядке.

4.1.3. Обеспечить « Пациента» в установленном порядке информацией, включающей в себя сведения о месте оказания услуг, режиме работы, перечне платных медицинских услуг с указанием их стоимости, об условиях предоставления и получения этих услуг, а также по требованию пациента сведения о квалификации и сертификации специалистов.

4.1.4. Обеспечить «Пациенту» непосредственное ознакомление с  медицинской  документацией в установленном порядке, отражающей состояние его здоровья, и выдать по письменному  требованию «Пациента» или его представителя копии медицинских документов, отражающих состояние  здоровья .

4.1.5 .Обязуется осуществлять обработку персональных данных в соответствии с п.6 и п.10 ФЗ РФ от 27.07.2006г. №152 "О персональных данных»
4.1.6.  «Исполнитель» вправе:

          направлять «Пациенту» информацию о записи на прием, акциях и услугах ООО «Фармасервис-плюс» в виде SМS на контактный номер телефона Пациента.

4.2.
«Пациент»  имеет право:
4.2.1. В доступной для него форме получить имеющуюся информацию о состоянии своего здоровья, включая сведения о результатах обследования, наличии заболевания, его диагнозе и прогнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, их последствиях и результатах проведенного лечения.

4.2.2. Информация, содержащаяся в медицинских документах «Пациента», составляет врачебную тайну и может предоставляться без согласия Пациента только по основаниям, предусмотренным пунктом 5 настоящего Договора.

      4.2.3. После исполнения настоящего договора Потребитель вправе получить медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, без взимания дополнительной платы.

4.2.4.  На информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство. 
4.2.5. На отказ от медицинского вмешательства, который оформляется в письменном виде до начала медицинского вмешательства.

«Пациент» обязуется:

 4.2.6.
«Пациент» обязуются надлежащим образом исполнять условия настоящего Договора и своевременно информировать о любых обстоятельствах, препятствующих исполнению «Пациентом» настоящего Договора.
 4.2.7. « Пациент»обязан до назначения курса лечения сообщить лечащему врачу все сведения о наличии у него других заболеваний, противопоказаний к применению каких-либо лекарств и/или процедур, а также другую информацию, влияющую на протекание и/или лечение заболевания.

4.2.8. Соблюдать график приема врачей-специалистов.

        4.2.9. Потребитель уведомлен о том, что граждане, находящиеся на лечении, в соответствии с Федеральным законом "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" обязаны соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период их временной нетрудоспособности, и правила поведения пациента в медицинских организациях.

5. КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ

5.1. «Исполнитель» обязуется хранить в тайне информацию о факте обращения «Пациента» за медицинской помощью, состоянии здоровья «Пациента», диагнозе заболевания и иные сведения, полученные при обследовании и лечении (врачебная тайна).

5.2. С согласия «Пациента» или его представителя допускается передача сведений, составляющих врачебную тайну другим лицам, в том числе должностным лицам, в интересах обследования и  лечения «Пациента».

       5.3.  Я, Пациент , даю согласие на получение SMS- сообщений рекламного характера о различных акциях и скидках посредством SMS- рассылки ООО «Фармасервис-плюс».__________________/_________________________________________//
                                         (подпись)                  (расшифровка подписи)

       5.4. Настоящее согласие мною прочитано, я полностью понимаю преимущества предложенных мне видов медицинских Услуг и  даю согласие на их применение, даю согласие на обработку персональных данных.

       5.5. Я. Пациент, в соответствии с требованиями ст.9 ФЗ от 27.07.2006г. «О персональных данных» № 152-ФЗ, подтверждаю свое согласие на обработку медицинским центром ООО «Фармасервис-плюс» моих персональных данных, включая фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, паспортные данные, адрес места жительства, контактные телефоны, данные о состоянии моего здоровья, заболеваниях, случаях обращения за медицинской помощью в медико-профилактических целях, в целях установления медицинского диагноза и оказания медицинских услуг. Предоставляю право ООО «Фармасервис-плюс» осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию. ООО «Фармасервис-плюс» вправе обрабатывать мои данные посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки, реестры и отчетные формы
                 _________________________  /____________________________________________/

                          (подпись)                                      (расшифровка  подписи)

6.
ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

6.1. «Исполнитель» несет ответственность в размере реального ущерба, причиненного «Пациенту» неисполнением или ненадлежащим исполнением условий настоящего Договора в соответствии с законодательством России.

6.2. «Исполнитель» освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение настоящего Договора, причиной которого стало нарушение «Пациентом» условий настоящего Договора, а также по иным  основаниям, предусмотренным законодательством России.

6.3. «Исполнитель» не несет материальной и моральной ответственности в случаях предоставления «Пациентом» недостоверной информации о противопоказаниях и нарушениях рекомендаций врача.

6.4. «Исполнитель» не несет ответственности за наступление осложнений, если медицинская услуга оказана с соблюдением всех необходимых требований.

.7. РАССМОТРЕНИЕ СПОРОВ

При предъявлении Потребителем требований, в том числе при обнаружении недостатков выполненной работы (оказанной медицинской услуги), Исполнитель рассматривает и удовлетворяет заявленные требования (направляет отказ в удовлетворении заявленных требований) в сроки, установленные для удовлетворения требований потребителя Законом Российской Федерации "О защите прав потребителей".
8. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА.
    8.1 Срок оказания Услуг зависит от состояния здоровья Пациента, графика работы врача и плана лечения.
9. РЕКВИЗИТЫ СТОРОН
Исполнитель:                                                                                                                     Пациент:
ООО «Фармасервис-плюс»                                                                             Ф.И.О.___________________________________________              

ИНН 3702048150 КПП 370201001                                                              

Р/С 40702810602000012402                                                                           дата рождения  __________________________________

                                                                                                                          Паспорт  серия____________ №_____________________

В Ярославском филиале ПАО «Промсвязьбанк»                             

БИК 047888760     К/С 30101810300000000760                                                Адрес:___________________________________________                                                                                                                                          

ОГРН 1033700120387 свид. Серия 37 №000439980              

выдан 19.11.2003г. ИФНС по г.Иваново                                                          _________________________________________________
г.Иваново пр.Ленина ,98 тел. 8(4932)323-000                                                  Телефон 8(_____)_________________________________
 E.mail: uventa-ivanovo@yandex.ru
www.uventa-ivanovo.ru
Генеральный директор: ____________Воскун С.Е.                                       Пациент    ______________  /___________________________/                                                                                                         

                                                                                                                                               (подпись)               (расшифровка подписи)
 М.П.                                                                                                                                                    
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