
Приложение к договору № __________ об 

оказании платных медицинских услуг от 

«___» ___ 20___ г. 

 

2.  В случае оказания стационарной медицинской помощи, перечень указанных выше услуг отражается в Плане лечения и (или) обследования, составляемом индивидуально для Потребителя. 

3.  Настоящим я, ________________________________________, отказываюсь от альтернативной возможности получения данного вида медицинской помощи за счет государственных средств, и подтверждаю, что 

надлежащим образом проинформирован(а) 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, и подтверждаю свое желание получить платные медицинские услуги. 

4.  Настоящим я, ________________________________________, подтверждаю, что надлежащим образом проинформирован(а) 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 моем состоянии здоровья. 

5.  Настоящим я, ________________________________________, в соответствии с п. 4 ст. 9 Федерального закона "О персональных данных" от 27.07.2006 N 152-ФЗ даю свое согласие Исполнителю на обработку моих 

персональных данных (фамилия, имя, отчество, дата рождения, место регистрации, место проживания, данные документа удостоверяющего личность, индивидуальный номер налогоплательщика, номер страхового 

свидетельства государственного пенсионного страхования) в целях исполнения обязательств по настоящему Договору. Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме. Отзыв 

согласия может быть осуществлен Потребителем в любой момент времени путем направления заявления в свободной форме в адрес Исполнителя. 

Перечень работ/услуг, составляющих медицинскую деятельность 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: вакцинации(проведению профилактических прививок), лабораторной диагностике, организации сестринского дела, рентгенологии, сестринскому делу, физиотерапии, функциональной диагностике; при оказании первичной врачебной медико-

санитарной помощи в амбулаторных условиях по: вакцинации (проведению профилактических прививок), терапии; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерству и гинекологии (за 

исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности), аллергологии и иммунологии, дерматовенерологии, инфекционным болезням, кардиологии, клинической лабораторной диагностике, 

мануальной терапии, медицинской статистике, неврологии, организации здравоохранения и общественному здоровью, оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации), офтальмологии, профпатологии, пульмонологии, рентгенологии, 

ультразвуковой диагностике, физиотерапии, функциональной диагностике, хирургии, эндокринологии, эпидемиологии. При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие 

работы (услуги): при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: вакцинации (проведению профилактических прививок), клинической лабораторной диагностике, лабораторной диагностике, медицинской статистике, 

онкологии, организации здравоохранения и общественному здоровью, организации сестринского дела, реаниматологии, рентгенологии, сестринскому делу терапии, ультразвуковой диагностике, физиотерапии, функциональной диагностике, эпидемиологии. 

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 экспертиз по: экспертизе качества медицинской помощи, экспертизе профессиональной пригодности, экспертизе временной нетрудоспособности. 

От исполнителя: Потребитель: 

Главный врач специализированной клиники вирусных инфекций Рябухина Н. В. 

М.П. 

1. Исполнитель оказывает Потребителю следующие платные медицинские услуги: 

Код Услуги по 

прейскуранту 
Наименование Услуги 

Стоимость в соответствии с прейскурантом 

Исполнителя, руб. 
Кол-во Сумма, руб. 

     

Итого   

/ _____________________ ______________ / 


