
Для анонимных пациентов 

ДОГОВОР № ____
на оказание платных медицинских услуг

г.Ростов на Дону __________ 2023 г. 
Общество с ограниченной ответственностью Медицинский Центр «ЮгМедТранс» (344029, г. Ростов-
на-Дону, ул. Металлургическая 102/2, кв. 401), именуемой в дальнейшем «Исполнитель», 
зарегистрированное Инспекцией ФНС по Первомайскому району г.Ростова-на-Дону 21.11.2008г., 
ОГРН 1086166003813,  ИНН 6166067811, в лице главного врача Бурмистрова Евгения Витальевича, 
действующего на основании Устава и лицензии на медицинскую деятельность № Л041-01050-
61/00328824 ОТ 11 НОЯБРЯ 2019 г. ,(срок действия – бессрочно),  выданной Министерством 
Здравоохранения Ростовской области (адрес Минздрава РО 344029, г. Ростов-на-Дону, ул. 1-й Конной 
Армии, 33, тел.(863)242-30-96), перечни работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность: по 
адресу: 344029, г.Ростов-на-Дону, Первомайский район, ул.Металлургическая, 102/2. 
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: вакцинации 
(проведению профилактических прививок), лабораторной диагностике, лечебному делу, 
медицинскому массажу, организации сестринского дела, рентгенологии, сестринскому делу, 
физиотерапии, функциональной диагностике; при оказании первичной врачебной медико-санитарной 
помощи в амбулаторных условиях по: педиатрии, терапии; при оказании первичной 
специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерству и 
гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и 
искусственному прерыванию беременности), акушерству и гинекологии (искусственному прерыванию 
беременности), аллергологии и иммунологии, гастроэнтерологии, гематологии, дерматовенерологии, 
детской хирургии, детской эндокринологии, кардиологии, клинической лабораторной диагностике, 
лечебной физкультуре и спортивной медицине, мануальной терапии, неврологии, онкологии, 
организации здравоохранения и общественному здоровью, оториноларингологии (за исключением 
кохлеарной имплантации), офтальмологии, профпатологии, психиатрии, психиатрии-наркологии, 
ревматологии, рентгенологии, рефлексотерапии, сердечно-сосудистой хирургии, травматологии и 
ортопедии, ультразвуковой диагностике, урологии, физиотерапии, функциональной диагностике, 
хирургии, эндокринологии; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи 
в условиях дневного стационара по: анестезиологии и реаниматологии, неврологии, онкологии, 
эндокринологии. 
При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз 
организуются и выполняются следующие работы (услуги): при проведении медицинских осмотров по: 
медицинским осмотрам (предварительным, периодическим), медицинским осмотрам (предрейсовым, 
послерейсовым); при проведении медицинских освидетельствований: медицинскому 
освидетельствованию на наличие медицинских противопоказаний к управлению транспортным 
средством, медицинскому освидетельствованию на наличие медицинских противопоказаний к 
владению оружием, психиатрическому освидетельствованию; при проведении медицинских 
экспертиз по: экспертизе профессиональной пригодности, экспертизе временной 
нетрудоспособности, с одной стороны с одной стороны, и гражданина РФ 

ф.и.о полностью, адрес регистрации, данные документа, удостоверяющего личность 
(УКАЗЫВАЕТСЯ СО СЛОВ ПОТРЕБИТЕЛЯ) 

 именуемый в дальнейшем «Потребитель» (заказчик), с другой стороны, заключили договор о 
нижеследующем: 

1. Предмет договора



1.1.  Исполнитель принимает на себя обязательства по предоставлению Потребителю медицинских 
услуг в соответствии с условиями настоящего договора, полученной Лицензией и прейскурантом цен, 
утвержденных Исполнителем, а Потребитель обязуется оплачивать указанные услуги. 
1.2.  Перечень платных медицинских услуг, предоставляемых в соответствии с настоящим договором, 
их стоимость, условия и сроки предоставления, условия и сроки ожидания платных медицинских услуг 
определяется дополнительным соглашением, которое является неотъемлемой частью настоящего 
договора. 
1.3.  В случае, если при предоставлении платных медицинских услуг требуется предоставление на 
возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных договором, 
Исполнитель обязан предупредить об этом Потребителя. В случае согласия Потребителя на оказание 
дополнительных медицинских услуг, стороны оформляют дополнительное соглашение на услуги с 
указанием вида услуг, их стоимости, срока оказания. 
               2.  Условия и порядок оказания услуг 
2.1.  Исполнитель оказывает услуги по настоящему Договору в помещении Исполнителя по адресу: 
г.Ростов-на-Дону, ул. Металлургическая, 102/2. 
2.2. Условия получения Потребителем медицинских услуг: амбулаторно. 
2.3.  Исполнитель оказывает услуги по настоящему Договору в дни и часы работы, которые 
устанавливаются Исполнителем и доводятся до сведения Потребителя. 
2.4.  Предоставление услуг по настоящему Договору происходит в порядке предварительной записи 
Потребителя на прием через регистратуру Исполнителя, посредством телефонной и иной связи. В 
особых случаях, услуги предоставляются Потребителю без предварительной записи. 
               3.  Обязанности Исполнителя 
3.1.  Оказывать медицинские услуги в порядке и в сроки, определенные заключенным договором. 
3.2.  Нести ответственность в установленном законом порядке за обоснованность, качество, объем и 
порядок оказания медицинских услуг, гарантировать соблюдение прав Потребителя. 
               4.  Обязанности Потребителя 
4.1.  Произвести оплату медицинской услуги. 
4.2.  Сообщить лечащему врачу известную Потребителю информацию о состоянии своего здоровья, 
о перенесенных заболеваниях и известных ему аллергических реакциях. 
4.3.  Надлежащим образом исполнять условия настоящего Договора и своевременно информировать 
Исполнителя о любых обстоятельствах, препятствующих исполнению настоящего Договора. 
               5. Права Потребителя 
5.1.1.  На предоставление информации о медицинской услуге, в понятной и доступной форме; 
5.1.2.  На получение заключения с указанием результатов проведенных исследований, лечебных 
мероприятий и необходимых рекомендаций; 
5.1.3.   На выбор врача из числа сотрудников Исполнителя, с учетом его согласия. 
5.1.4.  Потребителю разъяснена и понятна информация о возможности и условиях предоставления 
ему бесплатных медицинских услуг, в рамках программы государственных гарантий бесплатного 
оказания гражданам медицинской помощи и территориальных программ государственных гарантий 
бесплатного оказания гражданам медицинской помощи. 
Заключая настоящий договор, Потребитель использует свое право, данное статьей 84 "Об основах 
охраны здоровья граждан в РФ" от 21 ноября 2011г. №323 и выбирает платное оказание услуг, 
предусмотренных программой государственных гарантий на добровольной основе для достижения 
лучших результатов лечения. 
5.1.5. Потребитель вправе после исполнения договора Исполнителем получить на основании 
поданного Исполнителю запроса медицинскую документацию, отражающую состояние своего 
здоровья, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, об 
используемых при предоставлении платы медицинских услуг лекарственных препаратах и 
медицинских изделиях, без взимания дополнительной платы, в сроки и в порядке, установленным 
Приказом Минздрава России от 31.07.2020 N 789н "Об утверждении порядка и сроков предоставления 
медицинских документов (их копий) и выписок из них"   
               6. Права Исполнителя 



6.1.  Исполнитель имеет право: 
6.1.1.  Определить последовательность, объем и методы лечебно-диагностических мероприятий, 
составляющих медицинскую услугу, с учетом состояния здоровья Потребителя и исходя из 
технических возможностей Исполнителя; 
6.1.2.  Вносить изменения в план лечебно-диагностических мероприятий после согласования их с 
Потребителем; 
6.2.  Исполнитель имеет право отказать Потребителю в оказании медицинской услуги при наличии 
медицинских противопоказаний, при обнаружении противопоказаний. 
6.3.  В случае возникновения неотложных состояний, характеризующихся невозможностью высказать 
свою волю Потребителем или его законным представителем, Исполнитель имеет право 
самостоятельно определять объем исследований, манипуляций, оперативных вмешательств, 
необходимых для установления диагноза, обследования и оказания медицинской помощи, в том 
числе не предусмотренной договором. 
               7.  Оплата услуг. 
7.1.  Стоимость медицинских услуг, оказанных Потребителю по настоящему Договору, 
устанавливается на основании вида медицинских услуг, выбранных Потребителем и прейскуранта 
стоимости платных медицинских услуг. 
7.2.  Потребитель обязан оплатить выполненную Исполнителем в полном объеме работу после ее 
принятия Потребителем путем внесения денежных средств в кассу Исполнителя или путем 
перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя. С согласия Потребителя работа 
может быть оплачена им при заключении договора в полном размере или путем выдачи аванса. 
               8.  Ответственность сторон. 
8.1.  За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору 
Исполнитель и Потребитель несут ответственность, предусмотренную Договором и действующим 
законодательством РФ. 
8.2.  Вред, причиненный жизни или здоровью Потребителя в результате предоставления 
некачественной платной медицинской услуги, подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с 
законодательством Российской Федерации. Исполнитель освобождается от ответственности за 
ненадлежащее исполнение своих обязанностей по Договору, если докажет, что это произошло 
вследствие обстоятельств непреодолимой силы, нарушения Потребителем своих обязанностей или 
по другим основания, предусмотренным законодательством. 
               9.  Порядок изменения и расторжения договора. Срок действия договора. 
9.1.  Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания сторонами и действует в течение 
1 календарного года и считается автоматически продленным, если ни одна из Сторон не заявит о его 
расторжении не менее чем за 14 календарных дней до окончания срока действия настоящего 
договора. 
9.2.  Договор может быть прекращен: 
9.2.1.  по инициативе Исполнителя, в случаях: 
9.2.1.1.  выявления противопоказаний к исполнению медицинской услуги; 
9.2.1.2.  в интересах здоровья Потребителя, в случаях развития или выявления в процессе 
обследования (лечения) состояний, требующих госпитализации в специализированные 
хирургические, терапевтические, травматологические, инфекционные и другие (за исключением 
акушерско-гинекологических) отделения для проведения адекватной специализированной 
медицинской помощи. 
9.2.2.  При расторжении Договора по инициативе Исполнителя, Потребителю возвращается 
произведенная оплата стоимости медицинских услуг, за вычетом стоимости уже выполненных 
Исполнителем по настоящему Договору услуг. 
9.2.3.  По инициативе Потребителя Договор может быть расторгнут досрочно. При досрочном 
расторжении договора, Потребитель обязан произвести оплату предоставленных на момент 
расторжения Договора услуг. 
               10. Порядок разрешения споров 



10.1.  Споры и претензии, возникающие при исполнении настоящего Договора, будут разрешаться 
путем переговоров между Сторонами, или в судебном порядке в соответствии с действующим 
законодательством. 
10.2.  В случае невозможности разрешения споров и претензий путем переговоров, претензии и 
споры, возникающие между сторонами, разрешаются в судебном порядке. 
               11. Заключительные положения 
11.1.  Заключая настоящий Договор, Потребитель подтверждает добровольное согласие на 
предоставление медицинской услуги, не имея специальных познаний в медицинской области, на 
основе полученной в доступной форме информации от сотрудников Исполнителя: о достоверных 
характеристиках, применяемых в лечении препаратов, о методе лечения, связанном с ним риске, его 
последствиях, результатах и прогнозе, альтернативных методах диагностики и лечения. 
До заключения настоящего Договора Потребитель уведомлен о том, что несоблюдение указаний 
(рекомендаций) медицинских работников Исполнителя, предоставляющих Потребителю платные 
медицинские услуги), 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 здоровья Потребителя. 
11.2.  Заключая настоящий Договор, Потребитель сознает, что на современном этапе развития 
медицинских знаний не предоставляется возможным предусмотреть и прогнозировать результат 
предоставляемой медицинской услуги, что любое медицинское вмешательство сопряжено с 
известной долей риска, и учитывая наличие возможных, впервые выявленных, индивидуальных 
особенностей организма Потребителя, атипичного течения заболевания и реакции на проводимое 
лечение, Исполнитель не гарантирует положительного результата оказанных Потребителю платных 
медицинских услуг. 
11.3.  Подписывая настоящий договор, Потребитель использует возможность реализовать свое право 
на необходимую ему медицинскую помощь в режиме свободно выбираемой медицинской помощи, 
самостоятельного выбора методов диагностики и лечения, даже если входящие в состав данной 
помощи медицинские услуги, он вправе получить в рамках правового режима бесплатной 
медицинской помощи, гарантированной государством. 
11.4. При заключении настоящего договора Исполнитель вправе использовать факсимильную 
подпись. 
11.5.  Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному 
экземпляру для каждой из сторон. 
               12. Подписи сторон: 

Исполнитель: 
Потребитель:  
(ДАННЫЕ СО СЛОВ ПОТРЕБИТЕЛЯ)  

  Юридический адрес: г.Ростов-на-Дону, ул. Металлургическая, 
102/2  

Фактический адрес: г.Ростов-на-Дону, ул. Металлургическая, 
102/2 Телефон: 

БИК 046015762                                 Код ОКАТО  60401378000 
Код ОКПО  89206651                      ИНН/КПП  6166067811 / 
616601001 Адрес: 

 
Данные документа, удостоверяющего личность: 

ОГРН 1086166003813 

 

Главный врач ______________   Бурмистров Е.В. Потребитель ______________________________ 
       
 

 


