






гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи (далее - программа)  

и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 

медицинской помощи (далее - территориальная программа). 

Отказ потребителя от заключения договора не может быть причиной уменьшения 

видов и объемов медицинской помощи, предоставляемых такому потребителю  

без взимания платы в рамках программы и территориальной программы. 

2.2. Центр имеет право предоставлять платные медицинские услуги: 

2.2.1. На иных условиях, чем предусмотрено программой, территориальными 

программами и (или) целевыми программами, в следующих случаях: 

назначение и применение по медицинским показаниям лекарственных препаратов, 

не входящих в перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов 

для медицинского применения, если их назначение и применение не обусловлены 

жизненными показаниями или заменой из-за индивидуальной непереносимости 

лекарственных препаратов, входящих в указанный перечень, а также не закупаемых за счет 

бюджетных ассигнований бюджетов всех уровней бюджетной системы Российской 

Федерации; 

применение медицинских изделий, лечебного питания, в том числе 

специализированных продуктов лечебного питания, не закупаемых за счет бюджетных 

ассигнований бюджетов всех уровней бюджетной системы Российской Федерации  

и не подлежащих оплате в рамках программы и территориальной программы; 

установление индивидуального поста медицинского наблюдения при оказании 

медицинской помощи в стационарных условиях при отсутствии медицинских показаний  

к установлению индивидуального поста медицинского наблюдения; 

2.2.2. Анонимно, за исключением случаев, предусмотренных законодательством 

Российской Федерации. 

2.2.3. Гражданам иностранных государств, лицам без гражданства, за исключением 

лиц, застрахованных по обязательному медицинскому страхованию, и гражданам 

Российской Федерации, не проживающим постоянно на ее территории и не являющимся 

застрахованными по обязательному медицинскому страхованию, если иное  

не предусмотрено международными договорами Российской Федерации. 

2.2.4. При самостоятельном обращении за получением медицинских услуг,  

за исключением случаев и порядка, которые предусмотрены статьей 21 Федерального 

закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской 

Федерации», а также за исключением оказания медицинской помощи в экстренной форме. 

2.3. Условия использования материально-технической базы и привлечения 

медицинских работников для оказания платных медицинских услуг, а также порядок 

определения цен (тарифов) на платные медицинские услуги, предоставляемые Центром, 

устанавливаются Министерством здравоохранения Российской Федерации. 

Оказание платных медицинских услуг Центром не должно приводить к снижению 

объемов и увеличению сроков ожидания оказания медицинской помощи, оказание которой 

осуществляется бесплатно в рамках программы и территориальных программ. 

2.4. Медицинская помощь при предоставлении платных медицинских услуг 

организуется и оказывается: 

2.4.1. в соответствии с положением об организации оказания медицинской помощи 

по видам медицинской помощи, которое утверждается Министерством здравоохранения 

Российской Федерации; 

2.4.2. в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, утверждаемыми 

Министерством здравоохранения Российской Федерации, обязательными для исполнения 

на территории Российской Федерации всеми медицинскими организациями; 



2.4.3. на основе клинических рекомендаций; 

2.4.4. с учетом стандартов медицинской помощи, утверждаемых Министерством 

здравоохранения Российской Федерации (далее - стандарт медицинской помощи). 

2.5. Платные медицинские услуги должны соответствовать номенклатуре 

медицинских услуг, утверждаемой Министерством здравоохранения Российской 

Федерации, и могут предоставляться в полном объеме стандарта медицинской помощи 

либо по просьбе потребителя в виде осуществления отдельных консультаций или 

медицинских вмешательств, а также в объеме, превышающем объем выполняемого 

стандарта медицинской помощи, по письменному согласию потребителя и (или) заказчика.  

Просьба потребителя оформляется в форме письменного согласия заказчика (в 

случае если в соответствии с договором заказчик заказывает или приобретает платные 

медицинские услуги для себя) или в форме письменного согласия потребителя и заказчика 

(в случае если договор заключен заказчиком в пользу потребителя). 

 

III. Информация об исполнителе  

и предоставляемых платных медицинских услугах 

3.1. Информация о Центре и предоставляемых им платных медицинских услугах 

доводится до сведения потребителей в соответствии со статьями 8 - 10 Закона Российской 

Федерации от 07.02.1992 № 2300-I «О защите прав потребителей». 

3.2. Центр обязан предоставить потребителю и (или) заказчику следующую 

информацию: 

3.2.1. адрес юридического лица в пределах места нахождения юридического лица 

(территориально обособленного структурного подразделения юридического лица), 

основной государственный регистрационный номер, идентификационный номер 

налогоплательщика; 

3.2.2. адрес своего сайта в информационно-телекоммуникационной сети 

«Интернет» (далее - сеть «Интернет»); 

3.2.3. информация о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними 

рисках, видах медицинского вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах 

оказания медицинской помощи. 

3.3. По требованию потребителя и (или) заказчика Центр представляет  

для ознакомления выписку из единого государственного реестра юридических  

лиц. 

3.4. В соответствии со статьей 9 Закона Российской Федерации  

от 07.02.1992 № 2300-I «О защите прав потребителей» Центром должна быть предоставлена 

информация о лицензии на осуществление медицинской деятельности, ее номере, сроках 

действия, а также информация об органе, выдавшем указанную лицензию. 

В случае временного приостановления деятельности Центром  

для проведения санитарных, ремонтных и иных мероприятий Центр информирует 

потребителей путем размещения информации на информационных стендах и официальном 

сайте Центра либо в иной доступной форме о дате приостановления деятельности и 

времени, в течение которого деятельность Центра будет приостановлена. 

3.5. Помимо информации, предусмотренной пунктами 3.1. – 3.4. настоящих 

Правил, Центр обязан довести до сведения потребителя и (или) заказчика следующую 

информацию: 

3.5.1. перечень платных медицинских услуг, соответствующих номенклатуре 

медицинских услуг, предусмотренной пунктом 2.5. настоящих Правил, с указанием  

цен в рублях; 



3.5.2. сроки ожидания оказания медицинской помощи, оказание которой 

осуществляется бесплатно в соответствии с программой и территориальной программой; 

3.5.3. стандарты медицинской помощи и клинические рекомендации  

(при их наличии), с учетом и на основании которых (соответственно) оказываются 

медицинские услуги, путем размещения на официальном сайте Центра 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 Центра; 

3.5.4. сведения о медицинских работниках, участвующих в предоставлении 

платных медицинских услуг, об уровне их профессионального образования  

и квалификации; 

3.5.5. график работы медицинских работников, участвующих в предоставлении 

платных медицинских услуг; 

3.5.6. образцы договоров; 

3.5.7. перечень категорий потребителей, имеющих право на получение льгот,  

а также перечень льгот, предоставляемых при оказании платных медицинских услуг,  

в случае их установления Министерством здравоохранения Российской Федерации; 

3.5.8. адреса и телефоны Министерства здравоохранения Российской Федерации, 

исполнительного органа субъекта Российской Федерации в сфере охраны здоровья 

граждан, территориального органа Федеральной службы по надзору в сфере 

здравоохранения, территориального органа Федеральной службы по надзору в сфере 

защиты прав потребителей и благополучия человека и территориального фонда 

обязательного медицинского страхования (далее - органы государственной власти  

и организации). 

3.6. Информация, указанная в пунктах 3.1. – 3.4. настоящих Правил, доводится  

до сведения потребителей посредством размещения на официальном сайте Центра в сети 

«Интернет» и на информационных стендах (стойках) Центра в наглядной и доступной 

форме. 

Информация, размещенная на информационных стендах (стойках), должна быть 

доступна неограниченному кругу лиц в течение всего рабочего времени Центра. 

3.7. При заключении договора потребителю и (или) заказчику предоставляется  

в доступной форме информация о платных медицинских услугах, содержащая следующие 

сведения: 

3.7.1. 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; 

3.7.2. информация о медицинском работнике, отвечающем за предоставление 

соответствующей платной медицинской услуги (его профессиональном образовании  

и квалификации); 

3.7.3. другие сведения, относящиеся к предмету договора. 

3.8. В договоре должна содержаться информация об уведомлении потребителя  

и (или) заказчика о том, что граждане, находящиеся на лечении, в соответствии  

с Федеральным законом от 21.11.2011 № 323-ФЗ «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 Центре. 



3.9. Центр доводит до потребителя и (или) заказчика информацию о форме  

и способах направления обращений (жалоб) в органы государственной власти  

и организации, а также сообщает почтовый адрес или адрес электронной почты, на которые 

может быть направлено обращение (жалоба). 

В случае если такая информация Центром не предоставлена, потребитель  

и (или) заказчик вправе направить обращение (жалобу) в любой форме и любым способом. 

При предъявлении потребителем и (или) заказчиком требований, связанных с 

предоставлением платных медицинских услуг, в том числе при обнаружении недостатков 

предоставленных платных медицинских услуг, Центр рассматривает и удовлетворяет 

заявленные требования (направляет отказ в удовлетворении заявленных требований) в 

сроки, установленные для удовлетворения требований потребителя Законом Российской 

Федерации от 07.02.1992 № 2300-I «О защите прав потребителей». 

IV. Порядок заключения договора и оплаты платных медицинских услуг 

4.1. Центр предоставляет платные медицинские услуги на основании договора, 

заключенного с потребителем и (или) заказчиком в письменной форме. 

4.2. Договор на оказание платных медицинских услуг содержит следующую 

информацию: 

4.2.1. Сведения о Центре: 

наименование и адрес Центра, основной государственный регистрационный номер 

и идентификационный номер налогоплательщика; 

сведения о лицензии на осуществление медицинской деятельности, информация  

о лицензии на осуществление медицинской деятельности, ее номере, сроках действия,  

а также информация об органе, выдавшем лицензию, перечень предоставляемых работ 

(услуг), составляющих медицинскую деятельность Центра, в соответствии с лицензией. 

4.2.2. Сведения о потребителе (при оказании платных медицинских услуг 

гражданину анонимно сведения фиксируются со слов потребителя услуги): 

фамилия, имя и отчество (при наличии), адрес места жительства, иные адреса,  

на которые (при их указании в договоре) Центр может направлять ответы  

на письменные обращения, и телефон; 

данные документа, удостоверяющего личность (за исключением случаев 

предоставления платных медицинских услуг анонимно). 

4.2.3. Сведения о законном представителе потребителя или лице, заключающем 

договор от имени потребителя: 

фамилия, имя и отчество (при наличии), адрес места жительства и телефон; 

данные документа, удостоверяющего личность. 

данные документа, подтверждающего полномочие законного представителя 

потребителя или полномочие лица, заключающего договор от имени потребителя, на 

заключение договора. 

4.2.4. Сведения о заказчике (в том числе если заказчик и законный представитель 

являются одним лицом): 

фамилия, имя и отчество (при наличии), адрес места жительства и телефон заказчика 

- физического лица; 

данные документа, удостоверяющего личность заказчика; 

данные документа, удостоверяющего личность законного представителя 

потребителя; 

наименование и адрес заказчика - юридического лица в пределах его места 

нахождения, основной государственный регистрационный номер и идентификационный 

номер налогоплательщика. 



4.2.5. Перечень платных медицинских услуг, предоставляемых в соответствии  

с договором. 

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

4.2.7. Срок предоставления платных медицинских услуг  

4.2.8. Сведения о лице, заключающем договор от имени Центра: 

фамилия, имя, отчество (при наличии); 

должность; 

документ, подтверждающий полномочия указанного лица. 

4.2.9. Подписи лица, заключающего договор от имени Центра, и потребителя 

(заказчика), а в случае если заказчик является юридическим лицом, - должность лица, 

заключающего договор от имени заказчика. 

4.2.10. Ответственность сторон за невыполнение условий договора. 

4.2.11. Порядок изменения и расторжения договора. 

4.2.12. Порядок и условия выдачи потребителю (законному представителю 

потребителя) после исполнения договора Центром медицинских документов (копии 

медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающих 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. 

4.2.13. Иные условия, определяемые по соглашению сторон. 

4.3. До заключения договора Центр в письменной форме уведомляет потребителя 

(заказчика) о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Центра (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. 

4.4. Договор составляется в 3 экземплярах, один из которых находится у Центра, 

второй - у заказчика, третий - у потребителя. В случае если договор заключается 

потребителем и Центром, он составляется в 2 экземплярах (кроме случаев заключения 

договора дистанционным способом). 

Договор хранится в порядке, определенном законодательством Российской 

Федерации об архивном деле в Российской Федерации. 

4.5.  На оказание платных медицинских услуг, предусмотренных договором, может 

быть составлена твердая или приблизительная смета. Составление такой сметы по 

требованию потребителя и (или) заказчика или исполнителя обязательно (смета является 

неотъемлемой частью договора). 

4.6. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг требуется 

предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг,  

не предусмотренных договором, Центр обязан предупредить об этом потребителя  

и (или) заказчика. 

Без оформления дополнительного соглашения к договору либо нового договора  

с указанием конкретных дополнительных медицинских услуг и их стоимости Центр  

не вправе предоставлять медицинские услуги на возмездной основе, если иное не оговорено 

в основном договоре. 

4.7. При предоставлении платных медицинских услуг расходы, связанные  

с оказанием гражданам медицинской помощи в экстренной форме, возмещаются в порядке 

и размерах, которые установлены органами государственной власти субъектов Российской 

Федерации в рамках территориальных программ в соответствии с пунктом 10 части 2 статьи 



81 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан  

в Российской Федерации». 

4.8. В случае отказа потребителя и (или) заказчика после заключения договора от 

получения медицинских услуг договор расторгается, при этом потребитель и (или) заказчик 

оплачивают Центру фактически понесенные Центром расходы, связанные с исполнением 

обязательств по договору. 

4.9. Потребитель и (или) заказчик обязаны оплатить оказанную Центром платную 

медицинскую услугу (выполненную работу) в порядке и сроки, которые установлены 

договором с учетом положений статей 161 и 37 Закона Российской Федерации "О защите 

прав потребителей". 

4.10. Потребителю и (или) заказчику в случаях, установленных законодательством 

Российской Федерации о применении контрольно-кассовой техники, выдается документ, 

подтверждающий факт осуществления расчета за предоставленные платные медицинские 

услуги (кассовый чек или бланк строгой отчетности). 

4.11. Договор на предоставление платных амбулаторных медицинских услуг,  

а также договор с потребителями (законными представителями), поступающими  

на госпитализацию, оформляются медицинским регистратором амбулаторно-

консультативного отделения Центра. 

4.12. Расчет стоимости платных медицинских услуг при госпитализации 

осуществляется специалистами планово-экономического отдела Центра на основании 

перечня лечебно-диагностических процедур с обязательным указанием внутренних кодов 

прейскуранта Центра, представленного старшей медицинской сестрой отделения Центра, 

на которое госпитализируется потребитель. 

4.13. Для полного расчета стоимости медицинских услуг старшая медицинская 

сестра отделения, на котором находится пациент, представляет в планово-экономический 

отдел итоговый перечень лечебно-диагностических процедур и медицинских препаратов, 

не позднее чем за один день до выписки пациента. 

На основании указанного перечня медицинский регистратор амбулаторно-

консультативного отделения Центра составляет дополнительное соглашение к договору  

и акт. 

4.14. После оказания платных амбулаторных медицинских услуг медицинским 

регистратором амбулаторно-консультативного центра составляется акт. 

4.15. Договор и чек, подтверждающий оплату медицинских услуг, являются 

основанием для предоставления услуг. 

4.16. Оформление договоров на предоставление платных медицинских услуг  

с юридическими лицами осуществляется в планово-экономическом отделе Центра. 

4.17. В целях защиты прав потребителя (в том числе в целях предоставления 

социального налогового вычета по налогу на доходы физических лиц, предусмотренного 

подпунктом 3 пункта 1 статьи 219 Налогового кодекса Российской Федерации) Центр по 

обращению потребителя и (или) заказчика при наличии согласия потребителя или его 

законного представителя выдает следующие документы, подтверждающие фактические 

расходы потребителя и (или) заказчика на оказанные медицинские услуги и (или) 

приобретение лекарственных препаратов для медицинского применения: 

4.17.1. копия договора с приложениями и дополнительными соглашениями к нему  

(в случае заключения); 

4.17.2.  документ, подтверждающий фактические расходы на оказанные платные 

медицинские услуги, выданный по форме и в порядке, которые утверждаются федеральным 

органом исполнительной власти, уполномоченным по контролю и надзору в области 



налогов и сборов, по согласованию с федеральным органом исполнительной власти, 

осуществляющим функции по контролю и надзору в сфере здравоохранения. 

4.17.3. рецептурный бланк заверенный подписью и личной печатью врача, печатью 

Центра или выписка из медицинской документации пациента, содержащая сведения о 

назначении лекарственного препарата; 

4.18. Заключение договора и оплата медицинских услуг заказчиком в случаях,  

если заказчик выступает страховщиком по добровольному медицинскому страхованию 

потребителя, осуществляются в порядке, предусмотренным разделами IV – V настоящих 

Правил. 

V. Порядок оплаты медицинских услуг 

5.1. Стоимость оказанных медицинских услуг по договору определяется  

в зависимости от назначенного лечения (обследования) на основании действующих 

тарифов, утвержденных директором Центра. 

5.2. Порядок определения цен (тарифов) на платные медицинские услуги, 

предоставляемые Центром, устанавливаются Министерством здравоохранения Российской 

Федерации. 

5.3. Платные медицинские услуги оказываются Центром на основании 100 % 

предоплаты. 

В случае заключения договора с юридическими лицами, платные медицинские 

услуги оплачиваются с момента подписания акта оказанных услуг. 

5.4. Потребителю и (или) заказчику в случаях, установленных законодательством 

Российской Федерации о применении контрольно-кассовой техники, выдается документ, 

подтверждающий произведенную оплату предоставленных медицинских услуг (кассовый 

чек или бланк строгой отчетности). 

5.5. Окончательный расчет за оказанные медицинские услуги производится за один 

день до выписки, основании перечня лечебных и диагностических процедур, оказанных 

потребителю. 

5.6. В случае возврата потребителю неиспользованных денежных средств, 

потребителем оформляется заявление (с указанием паспортных данных). 

Лечащий врач или заведующий отделением указывает на заявлении услуги, которые 

не были оказаны. 

Директор Центра или иное лицо, уполномоченное директором Центра на основании 

доверенности, ставит на заявлении распорядительную надпись о возврате денежной суммы. 

5.7. При изменении тарифов в период госпитализации, оплата предоставленных 

медицинских услуг производится по тарифам, действующим на момент госпитализации. 

5.8. При предъявлении подтверждающих документов на льготы по оплате 

медицинских услуг имеют право следующие категории граждан Российской Федерации 

(оплата с коэффициентом 0,5): 

- Герои России; 

- Герои Советского Союза; 

- Кавалеры ордена 3-х степеней; 

- участники Великой Отечественной войны. 

5.9. Оплата медицинских услуг производится наличными денежными средствами  

в кассу Центра, с использованием платежных банковских карт и (или) по безналичному 

расчету, путем перечисления денежных средств на счет, указанный в договоре. 

VI. Порядок предоставления платных медицинских услуг 



6.1. Центр предоставляет платные медицинские услуги, качество которых  

должно соответствовать условиям договора, а при отсутствии в договоре условий  

об их качестве - требованиям, предъявляемым к таким услугам. 

Оказание платных медицинских услуг с применением телемедицинских технологий 

осуществляется в соответствии с порядком, утвержденным приказом Министерства 

здравоохранения Российской Федерации. 

В случае если федеральным законом или иными нормативными правовыми актами 

Российской Федерации предусмотрены обязательные требования к качеству медицинских 

услуг, качество предоставляемых платных медицинских услуг должно соответствовать 

этим требованиям. 

6.2. Платные медицинские услуги предоставляются при наличии 

информированного добровольного согласия потребителя (законного представителя 

потребителя), данного в порядке, установленном законодательством Российской 

Федерации об охране здоровья граждан. 

6.3. Центр обязан при предоставлении платных медицинских услуг соблюдать 

установленные законодательством в сфере охраны здоровья требования к ведению 

медицинской документации, порядку заполнения и срокам представления форм 

статистического учета и отчетности в сфере здравоохранения, а также к передаче сведений 

в единую государственную информационную систему в сфере здравоохранения в 

соответствии с требованиями законодательства. 

6.4. Центр предоставляет потребителю (законному представителю потребителя)  

по его требованию и в доступной для него форме информацию: 

6.4.1.  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. 

6.4.2. Об используемых при предоставлении платных медицинских услуг 

лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности 

(гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению, а также сведения, 

позволяющие идентифицировать имплантированное в организм человека медицинское 

изделие. 

6.5. При предоставлении платных медицинских услуг гражданам иностранных 

государств и лицам без гражданства, являющимся нерезидентами, Центр, включенный 

Центральным банком Российской Федерации в перечень респондентов, обеспечивает 

передачу сведений об осуществлении медицинской деятельности в отношении 

нерезидентов по форме федерального статистического наблюдения и в порядке составления 

и предоставления респондентами первичных статистических данных по этой форме, 

которые утверждаются Центральным банком Российской Федерации. 

За непредоставление субъектам официального статистического учета первичных 

статистических данных, указанных в абзаце первом настоящего пункта, в установленном 

порядке Центр, включенный Центральным банком Российской Федерации в перечень 

респондентов, несет ответственность, предусмотренную законодательством Российской 

Федерации. 

6.6. При оказании платных медицинских услуг обязанность Центра по возврату 

денежной суммы, уплаченной потребителем и (или) заказчиком по договору, возникает  

в соответствии с главой III Закона Российской Федерации от 07.02.1992 № 2300-I  

«О защите прав потребителей». 

6.7. Оплата медицинской услуги потребителем и (или) заказчиком путем перевода 

средств на счет третьего лица, указанного Центром (в письменной форме),  

не освобождает Центр от обязанности осуществить возврат уплаченной потребителем  



и (или) заказчиком суммы как при отказе от исполнения договора, так и при оказании 

медицинских услуг (выполнении работ) ненадлежащего качества, в соответствии  

с Законом Российской Федерации от 07.02.1992 № 2300-I «О защите прав потребителей». 

VII. Особенности оказания медицинских услуг (выполнения работ)  

при заключении договора дистанционным способом 

7.1. Договор может быть заключен посредством использования сети «Интернет»  

на основании ознакомления потребителя и (или) заказчика с предложенным Центром 

описанием платной медицинской услуги (дистанционный способ заключения договора), а 

также с использованием многофункционального сервиса обмена информацией. 

7.2. При заключении договора дистанционным способом потребителю должна 

быть предоставлена возможность ознакомиться со следующей информацией: 

7.2.1. наименование Центра; 

7.2.2. основной государственный регистрационный номер Центра; 

7.2.3. номера телефонов и режим работы Центра; 

7.2.4. идентификационный номер налогоплательщика; 

7.2.5. информация об оказываемой услуге (выполняемой работе), предусмотренная 

статьей 10 Закона Российской Федерации от 07.02.1992 № 2300-I «О защите прав 

потребителей»; 

7.2.6. порядок и способы оплаты услуги (работы); 

7.2.7. сведения о лицензии на осуществление медицинской деятельности (номер 

лицензии, сроки ее действия, а также информация об органе, выдавшем указанную 

лицензию); 

7.2.8. адреса, в том числе адреса электронной почты, по которым принимаются 

обращения (жалобы) и требования потребителей и (или) заказчиков. 

7.3. Указанная в пункте 7.2. настоящих Правил информация или ссылка  

на нее размещается на главной странице сайта исполнителя в сети «Интернет». 

7.4. Договор с потребителем и (или) заказчиком считается заключенным  

со дня оформления потребителем и (или) заказчиком соответствующего согласия (акцепта), 

в том числе путем совершения действий по выполнению условий договора, включая 

внесение частично или полностью оплаты по договору с учетом положений статей 161 и 37 

Закона Российской Федерации от 07.02.1992 № 2300-I «О защите прав потребителей». 

Со дня получения согласия (акцепта) и осуществления потребителем  

и (или) заказчиком частичной или полной оплаты по нему все условия договора остаются 

неизменными и не должны корректироваться Центром без согласия потребителя  

и (или) заказчика. 

7.5. При заключении договора Центр представляет потребителю и (или) заказчику 

подтверждение заключения такого договора. Указанное подтверждение должно содержать 

номер договора или иной способ идентификации договора, который позволяет 

потребителю и (или) заказчику получить информацию о заключенном договоре  

и его условиях. 

По требованию потребителя и (или) заказчика Центром направляется потребителю 

и (или) заказчику экземпляр заключенного договора (выписки из него), подписанного 

усиленной квалифицированной электронной подписью уполномоченного лица Центра. 

7.6. Идентификация потребителя и (или) заказчика в целях заключения  

и (или) исполнения договора, заключенного дистанционным способом, может 

осуществляться в том числе с помощью федеральной государственной информационной 

системы «Единая система идентификации и аутентификации в инфраструктуре, 



обеспечивающей информационно-технологическое взаимодействие информационных 

систем, используемых для предоставления государственных и муниципальных услуг  

в электронной форме». 

7.7. Потребитель и (или) заказчик обязаны оплатить оказанную Центром 

медицинскую услугу в порядке и сроки, которые установлены договором, заключенным  

с исполнителем, с учетом положений статей 161 и 37 Закона Российской Федерации  

от 07.02.1992 № 2300-I «О защите прав потребителей». 

7.8. При заключении договора дистанционным способом отказ потребителя  

и (или) заказчика от исполнения договора может быть совершен способом, используемым 

при его заключении. 

7.9. Потребитель и (или) заказчик могут направить Центру в любой форме  

и любым, включая дистанционный, способом требования, в том числе при обнаружении 

недостатков выполненной работы (оказанной платной медицинской услуги), а Центр 

обязан принять эти требования, в том числе дистанционным способом. 

VIII. Ответственность при предоставлении платных медицинских услуг 

8.1. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по договору 

Центр несет ответственность, предусмотренную законодательством Российской 

Федерации. 

8.2. Вред, причиненный жизни или здоровью пациента в результате оказания 

платных медицинских услуг ненадлежащего качества, подлежит возмещению Центром  

в соответствии с законодательством Российской Федерации. 

  





1.8. Потребитель и Заказчик подтверждают, что владеют русским языком, и в помощи переводчика не нуждаются, 

положения настоящего Договора им разъяснены и понятны. 

1.9. Срок оказания услуг: ___________________________________________с момента заключения договора.  

2. Права и обязанности Сторон 

2.1. Исполнитель обязуется: 

2.1.1. Оказать Потребителю платные медицинские услуги в соответствии с Приложением № 2, являющимся 

неотъемлемой частью настоящего Договора. 

2.1.2. Вести всю необходимую медицинскую документацию в установленном действующим законодательством 

порядке. 

2.1.3. 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. 

2.2. Исполнитель имеет право: 

2.2.1. Прервать лечение и/или обследование Потребителя в случае: 

 наличия медицинских противопоказаний или при невозможности достижения результата лечения; 

 предоставления Потребителем неполных и/или недостоверных сведений, связанных с его здоровьем. 

2.2.2. Привлекать по согласованию с Потребителем к исполнению настоящего Договора специалистов других 

медицинских организаций. 

2.2.3. Отказаться от исполнения настоящего договора при неисполнении Потребителем правил внутреннего распорядка 

Исполнителя, рекомендаций и назначений специалистов и нарушении режима работы Исполнителя. 

2.3. Заказчик обязуется: 

2.3.1. Оплатить предоставленные Исполнителем медицинские услуги Потребителю в соответствии с разделом 3 

настоящего Договора. 

2.4. Потребитель обязуется: 

2.4.1. Ознакомиться с порядком и условиями предоставления медицинских услуг по настоящему договору. 

2.4.2. Предоставить Исполнителю данные предварительных исследований и консультаций специалистов, проведенных 

не Исполнителем (при их наличии), а также сообщить все известные сведения о состоянии своего здоровья. 

2.4.3. Сообщать медицинскому персоналу Исполнителя всю необходимую информацию о состоянии своего здоровья, 

в т.ч. все сведения о наличии других заболеваний, противопоказаний к применению каких-либо процедур или лекарственных 

препаратов, изменениях самочувствия, а также другую информацию, влияющую на протекание или лечение заболевания 

Потребителя. 

2.4.4. Выполнять все медицинские предписания, назначения, рекомендации медицинских работников Исполнителя, 

оказывающих медицинские услуги по настоящему Договору. 

2.4.5. Не осуществлять самостоятельного лечения, согласовывать с Исполнителем употребление любых 

терапевтических препаратов, лекарств, лекарственных трав, применение медицинских изделий и т.д. 

2.4.6. Соблюдать внутренний режим нахождения у Исполнителя, лечебно-охранительный режим, правила техники 

безопасности и пожарной безопасности. 

2.5. Потребитель имеет право: 

2.5.1. Получать в доступной для него форме информацию о состоянии своего 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 платных медицинских услуг 

лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях 

(противопоказаниях) к применению, а также сведения, позволяющие идентифицировать имплантированное в организм человека 

медицинское изделие. 

2.5.2. Получить информацию об используемых в процессе лечения лекарственных препаратах, и медицинских 

изделиях.  

2.5.3. Отказаться от получения услуг по настоящему Договору в письменной форме в любое время при условии оплаты 

Заказчиком фактически понесенных Исполнителем расходов, связанных с исполнением обязательств по настоящему Договору. 

3. Стоимость услуг и порядок расчетов 

3.1. Стоимость услуг по настоящему Договору определена в соответствии с Прейскурантом и Сметой (Приложение № 

2 к Договору) и составляет _____________________________________________________________________________________ 

(___________________________________________________________________). 

3.2. Оплата услуг по настоящему Договору производится на основании Приложения № 2, в порядке 100 % предоплаты 

путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя или по безналичному расчету путем перечисления денежных 

средств на расчетный счет Исполнителя, в т.ч. через операционные кассы вне кассовых узлов кредитных организаций. 

3.3. При возникновении необходимости оказания дополнительных услуг по результатам обследования и/или лечения в 

ходе оказания медицинских услуг стоимость услуг может быть изменена Исполнителем с согласия Заказчика. Изменение 

стоимости услуг должно быть оформлено дополнительным соглашением и подписано Сторонами. 

4. Ответственность Сторон 

4.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору, Стороны несут 

ответственность в порядке, предусмотренном действующим законодательством Российской Федерацией. 

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

медицинской услуги, подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с законодательством Российской Федерации. 

4.3. 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 условий настоящего Договора. 

5. Порядок изменения и расторжения Договора 

5.1. 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 и Заказчику. Заказчик оплачивает Исполнителю фактически понесенные 

Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по настоящему Договору. 

6. Заключительные положения 

6.1. Все споры, вытекающие из настоящего Договора Стороны будут решать по возможности путем переговоров. При 

невозможности достижения согласия, спор подлежит рассмотрению в судебном порядке в соответствии с законодательством 

Российской Федерации. 

6.2. Договор вступает в силу с момента оплаты Заказчиком услуг, предусмотренных Приложением № 2 к настоящему 

Договору, и действует до полного исполнения Сторонами принятых на себя обязательств. 

6.3. 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 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. 

6.4. Настоящий Договор подписан в трех подлинных экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному для 

каждой из Сторон. 

6.5. Приложения: 

6.5.1. Перечень услуг, составляющих медицинскую деятельность ФГБУ «РНЦРХТ им. ак. А.М. Гранова» Минздрава 

России; 

6.5.2. Смета.  

 

7. Адреса и банковские реквизиты Сторон 

 

Исполнитель Потребитель 

ФГБУ «РНЦРХТ им.ак. А.М. Гранова» 

Минздрава России 

Почтовый адрес: 197758, г. Санкт-Петербург,  

п. Песочный, ул. Ленинградская, 70 

 тел. 596-84-62; факс: 596-67-05 

ИНН 7821007633, КПП 784301001 

УФК по Нижегородской области (ФГБУ «РНЦРХТ им. ак. 

А.М. Гранова» Минздрава России) л/с 20726Х30590 

Номер казначейского счета: 03214643000000013225 

Номер счета в составе ЕКС: 40102810745370000024  

ОКЦ № 1 ВВГУ Банк России//УФК по Нижегородской 

области, г. Нижний Новгород  

БИК 012202102, 

ОГРН 1027812404509, ОКАТО 40281000000 

КБК 00000000000000000130, ОКТМО 40366000 

ФИО______________________________________ 

__________________________________________ 

Год и место рождения_______________________ 

__________________________________________ 

Адрес места жительства_____________________ 

__________________________________________ 

Документ, удостоверяющие личность 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

Телефон 

__________________________________________ 

___________________________________________                       

________________  __________________________ 

 

 

Заказчик  

ФИО______________________________________ 

__________________________________________ 

Год и место рождения_______________________ 

__________________________________________ 

Адрес места жительства_____________________ 

__________________________________________ 

Документ, удостоверяющие личность 

__________________________________________ 

Телефон 

__________________________________________ 

 

  

 

 

Я, ________________________________________________________________________________________, отказываюсь от 

альтернативной возможности получения 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.                                                                                                                                                                                

                                                                                                     

                                                                                                                  Подпись Потребителя ________________________________ 

  



Приложение № 1 

к договору на оказание платных 

медицинских услуг 

от _______________ 

№ _______________ 

 

 

Перечень услуг, составляющих медицинскую деятельность  

ФГБУ «РНЦРХТ им. ак. А.М. Гранова» Минздрава России  

 

В соответствии с лицензией на осуществление медицинской деятельности от 06.09.2017 № Л041-00110-47/00316131 

ФГБУ «РНЦРХТ им. ак. А.М. Гранова» Минздрава России оказывает следующие виды медицинских услуг по 

специализированной, в т.ч. высокотехнологичной помощи: 

предоставляемой в стационаре/дневном стационаре по: акушерству и гинекологии (за исключением 

использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности), анестезиологии и 

реаниматологии, диетологии, забору гемопоэтических стволовых клеток, изъятию и хранению органов и (или) тканей человека 

для трансплантации, клинической лабораторной диагностике, клинической фармакологии, лабораторной диагностике, 

медицинской статистике, онкологии, организации здравоохранения и общественному здоровью, сердечно-сосудистой хирургии, 

сестринскому делу, транспортировке гемопоэтических стволовых клеток и костного мозга, транспортировке органов и (или) 

тканей человека для трансплантации, трансфузиологии, ультразвуковой диагностике, урологии, функциональной диагностике, 

хранению гемопоэтических стволовых клеток и костного мозга, эндоскопии, эпидемиологии, радиологии, радиотерапии, 

рентгенологии, патологической анатомии, рентгенэндоваскулярной диагностике и лечению, гистологии, лабораторной генетике, 

терапии, хирургии, хирургии (трансплантации органов и (или) тканей), реаниматологии, медицинской микробиологии; 

в амбулаторных условиях по: рентгенологии, радиологии, гастроэнтерологии, клинической лабораторной 

диагностике, лабораторной генетике, патологической анатомии, акушерству и гинекологии (за исключением использования 

вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности), анестезиологии и реаниматологии, 

кардиологии, медицинской статистике, неврологии, онкологии, организации здравоохранения и общественному здоровью, 

оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации), офтальмологии, сердечно-сосудистой хирургии, 

ультразвуковой диагностике, урологии, функциональной диагностике, хирургии, эндокринологии, эндоскопии, эпидемиологии, 

сестринскому делу, медицинской микробиологии, рентгенологии. 



Приложение № 2 

к договору на оказание платных 

медицинских услуг 

от _______________ 

№ _______________ 

 

СМЕТА 

 

1. Исполнитель оказывает Потребителю следующие платные медицинские услуги: 

№ 

п/п 

Код 

внутреннего 

учета 

Наименование платной  

медицинской услуги 
Стоимость Количество Сумма 

      

      

 

 

Врач специалист ______________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Исполнитель Потребитель 

ФГБУ «РНЦРХТ им.ак.  А.М. Гранова» 

Минздрава России 

 

 

 

 

 

ФИО______________________________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

___________________________________________                       

________________  __________________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

 

Заказчик 

ФИО______________________________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

 

 

 

  





1.7. Потребитель дает свое согласие Исполнителю на обработку своих персональных данных в соответствии с 

Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» (фамилия, имя, отчество, дата рождения, место 

жительства, место проживания, данные документа, удостоверяющего личность, индивидуальный номер 

налогоплательщика, номер страхового свидетельства государственного пенсионного страхования). 

1.8. Потребитель и Заказчик подтверждают, что владеют русским языком, и в помощи переводчика не 

нуждаются, положения настоящего Договора им разъяснены и понятны. 

1.9. Срок оказания услуг: ______________________________________________ с момента заключения договора. 

2. Права и обязанности Сторон 

2.1. Исполнитель обязуется: 

2.1.1. Оказать Потребителю платные медицинские услуги в соответствии с Приложением № 2, являющимся 

неотъемлемой частью настоящего Договора.  

2.1.2. Вести всю необходимую медицинскую документацию в установленном действующим законодательством 

порядке. 

2.1.3. 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. 

2.2. Исполнитель имеет право: 

2.2.1. Прервать лечение и/или обследование Потребителя в случае: 

 наличия медицинских противопоказаний, или при невозможности достижения результата лечения; 

 предоставления Потребителем неполных и/или недостоверных сведений, связанных с его здоровьем. 

2.2.2. Привлекать по согласованию с Потребителем к исполнению настоящего Договора специалистов других 

медицинских организаций. 

2.2.3. Отказаться от исполнения настоящего договора при неисполнении Потребителем правил внутреннего 

распорядка Исполнителя, рекомендаций и назначений специалистов и нарушении режима работы Исполнителя. 

2.3. Потребитель обязуется: 

2.3.1. Ознакомиться с порядком и условиями предоставления медицинских услуг по настоящему договору. 

2.3.2. Оплатить предоставленные Исполнителем медицинские услуги в соответствии с разделом 3 настоящего 

Договора.  

2.3.3. Предоставить Исполнителю данные предварительных исследований и консультаций специалистов, 

проведенных не Исполнителем (при их наличии), а также сообщить все известные сведения о состоянии своего здоровья. 

2.3.4. Сообщать медицинскому персоналу Исполнителя всю необходимую информацию о состоянии своего 

здоровья, в т.ч. все сведения о наличии других заболеваний, противопоказаний к применению каких-либо процедур или 

лекарственных препаратов, изменениях самочувствия, а также другую информацию, влияющую на протекание или 

лечение заболевания Потребителя. 

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

Исполнителя, оказывающих медицинские услуги по настоящему Договору. 

2.3.6. Не осуществлять самостоятельного лечения, согласовывать с Исполнителем употребление любых 

терапевтических препаратов, лекарств, лекарственных трав, применение медицинских изделий и т.д. 

2.3.7. Соблюдать внутренний режим нахождения у Исполнителя, лечебно-охранительный режим, правила 

техники безопасности и пожарной безопасности. 

2.4. Потребитель имеет право: 

2.4.1. Получать в доступной для него форме информацию о стоимости услуг, состоянии своего 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 

платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности 

(гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению, а также сведения, позволяющие 

идентифицировать имплантированное в организм человека медицинское изделие. 

2.4.2. Получить информацию об используемых в процессе лечения лекарственных препаратах, и медицинских 

изделиях. 

2.4.3. Отказаться от получения услуг по настоящему Договору в письменной форме в любое время при условии 

оплаты фактически понесенных Исполнителем расходов, связанных с исполнением обязательств по настоящему 

Договору. 

3. Стоимость услуг и порядок расчетов 

3.1. Стоимость услуг по настоящему Договору определена в соответствии с Прейскурантом и Сметой и 

составляет ________________________________________________________________________________________ 

(____________________________________________________________________). 

3.2. Оплата услуг по настоящему Договору производится на основании Приложения № 2, в порядке 100 % 

предоплаты путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя или по безналичному расчету путем 

перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя, в т.ч. через операционные кассы вне кассовых узлов 

кредитных организаций. 

3.3. При возникновении необходимости оказания дополнительных услуг по результатам обследования и/или 

лечения в ходе оказания медицинских услуг стоимость услуг может быть изменена Исполнителем с согласия Потребителя. 

Изменение стоимости услуг должно быть оформлено дополнительным соглашением и подписано Сторонами.  

4. Ответственность Сторон 



4.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору, Стороны несут 

ответственность в порядке, предусмотренном действующим законодательством Российской Федерацией. 

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

медицинской услуги, подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с законодательством Российской Федерации. 

4.3. 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 условий настоящего Договора. 

5. Порядок изменения и расторжения Договора 

5.1. 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. Потребитель оплачивает Исполнителю фактически 

понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по настоящему Договору. 

6. Заключительные положения 

6.1. Все споры, вытекающие из настоящего Договора Стороны будут решать по возможности путем переговоров. 

При невозможности достижения согласия, спор подлежит рассмотрению в судебном порядке в соответствии с 

законодательством РФ. 

6.2. Договор вступает в силу с момента оплаты Потребителем услуг, предусмотренных Приложением № 2 к 

настоящему Договору, и действует до полного исполнения Сторонами принятых на себя обязательств. 

6.3. После исполнения настоящего Договора Исполнителем выдаются Потребителю (законному представителю 

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

отражающих 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. 

6.4. Настоящий Договор подписан в двух подлинных экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по 

одному для каждой из Сторон. 

6.5. Приложения: 

6.5.1. Перечень услуг, составляющих медицинскую деятельность ФГБУ «РНЦРХТ им. ак. А.М. Гранова» Минздрава 

России; 

6.5.2. Смета.  

 

7. Адреса и банковские реквизиты Сторон 

 

Исполнитель Потребитель 

ФГБУ «РНЦРХТ им.ак.  А.М. Гранова» 

 Минздрава России 

Почтовый адрес: 197758, г. Санкт-Петербург,  

п. Песочный, ул. Ленинградская, 70 

 тел. 596-84-62; факс: 596-67-05 

ИНН 7821007633, КПП 784301001 

УФК по Нижегородской области (ФГБУ «РНЦРХТ им. 

ак. А.М. Гранова» Минздрава России) л/с 20726Х30590 

Номер казначейского счета: 03214643000000013225 

Номер счета в составе ЕКС: 40102810745370000024  

ОКЦ № 1 ВВГУ Банк России//УФК по Нижегородской 

области, г. Нижний Новгород  

БИК 012202102, 

ОГРН 1027812404509, ОКАТО 40281000000 

КБК 00000000000000000130, ОКТМО 40366000 

 

ФИО______________________________________ 

__________________________________________ 

Год и место рождения_______________________ 

__________________________________________ 

Адрес места жительства_____________________ 

__________________________________________ 

Документ, удостоверяющие личность 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

Телефон 

 

___________________________________________                       

________________  __________________________ 

 

 

 

Я, ________________________________________________________________________________________, отказываюсь 

от альтернативной возможности получения 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. 

                                                                                                                             

                                                                                                              

                                                                                                      Подпись Потребителя ________________________________ 

 



Приложение № 1 

к договору на оказание платных 

медицинских услуг 

от _______________ 

№ _______________ 

 

 

Перечень услуг, составляющих медицинскую деятельность  

ФГБУ «РНЦРХТ им. ак. А.М. Гранова» Минздрава России  

 

В соответствии с лицензией на осуществление медицинской деятельности от 06.09.2017 № Л041-00110-

47/00316131 ФГБУ «РНЦРХТ им. ак. А.М. Гранова» Минздрава России оказывает следующие виды медицинских услуг 

по специализированной, в т.ч. высокотехнологичной помощи: 

предоставляемой в стационаре/дневном стационаре по: акушерству и гинекологии (за исключением 

использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности), 

анестезиологии и реаниматологии, диетологии, забору гемопоэтических стволовых клеток, изъятию и хранению органов 

и (или) тканей человека для трансплантации, клинической лабораторной диагностике, клинической фармакологии, 

лабораторной диагностике, медицинской статистике, онкологии, организации здравоохранения и общественному 

здоровью, сердечно-сосудистой хирургии, сестринскому делу, транспортировке гемопоэтических стволовых клеток и 

костного мозга, транспортировке органов и (или) тканей человека для трансплантации, трансфузиологии, ультразвуковой 

диагностике, урологии, функциональной диагностике, хранению гемопоэтических стволовых клеток и костного мозга, 

эндоскопии, эпидемиологии, радиологии, радиотерапии, рентгенологии, патологической анатомии, 

рентгенэндоваскулярной диагностике и лечению, гистологии, лабораторной генетике, терапии, хирургии, хирургии 

(трансплантации органов и (или) тканей), реаниматологии, медицинской микробиологии; 

в амбулаторных условиях по: рентгенологии, радиологии, гастроэнтерологии, клинической лабораторной 

диагностике, лабораторной генетике, патологической анатомии, акушерству и гинекологии (за исключением 

использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности), 

анестезиологии и реаниматологии, кардиологии, медицинской статистике, неврологии, онкологии, организации 

здравоохранения и общественному здоровью, оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации), 

офтальмологии, сердечно-сосудистой хирургии, ультразвуковой диагностике, урологии, функциональной диагностике, 

хирургии, эндокринологии, эндоскопии, эпидемиологии, сестринскому делу, медицинской микробиологии, 

рентгенологии. 



Приложение № 2 

к договору на оказание платных 

медицинских услуг 

от _______________ 

№ _______________ 

 

СМЕТА 

 

1. Исполнитель оказывает Потребителю следующие платные медицинские услуги: 

№ 

п/п 

Код 

внутреннего 

учета 

Наименование платной  

медицинской услуги 
Стоимость Количество Сумма 

      

      

 

 

Врач специалист ______________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Исполнитель Потребитель 

ФГБУ «РНЦРХТ им.ак.  А.М. Гранова» 

Минздрава России 

 

ФИО______________________________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

___________________________________________                       

________________  __________________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

  





2.1.7 Исполнитель имеет право использовать и передавать конфиденциальную информацию о Потребителе (о состоянии 

его здоровья и иную информацию, составляющую врачебную тайну) только в порядке, установленном законодательством. 

2.1.8 Исполнитель имеет право при выявлении в ходе амбулаторного обследования показаний к проведению 

стационарного обследования и/или стационарного лечения провести и обеспечить стационарное обследование и/или 

лечение, уведомив об этом Заказчика. 

2.1.9 Исполнитель имеет право определять объем диагностических и лечебных мероприятий. 

2.1.10 Исполнитель обязан, при наличии показаний, установленных специалистами Исполнителя, обеспечить 

госпитализацию по согласованию Сторон и в установленные сторонами сроки для стационарного лечения. 

2.1.11 Исполнитель обязан по запросу Потребителя в ходе обследования и/или лечения, предоставить Потребителю и/или 

его доверенным лицам информацию об оказанных услугах. 

2.1.12 Исполнитель обязан по запросу Заказчика предоставить информацию о стоимости оказанных Потребителю услуг. 

2.1.13 Исполнитель обязан направить Заказчику акт об оказанных медицинских услугах и оригинал счета на оплату. 

2.1.14 Исполнитель обязан сообщать Потребителю и/или его доверенным лицам достоверную информацию о состоянии 

здоровья Потребителя. 

2.2. Права и обязанности Заказчика: 

2.2.1 Заказчик обязан не менее чем за 3 (три) дня извещать Исполнителя о направлении Потребителя на амбулаторное 

обследование или амбулаторное лечение и не менее чем за 10 (десять) дней при направлении на стационарное 

обследование и (или) лечение; 

2.2.2 Заказчик обязан произвести оплату в соответствии с п. 3.2. настоящего Договора. 

2.2.3 Заказчик обязан разъяснять Потребителям правила приема и распорядок работы, принятые у Исполнителя. 

2.2.4 В ходе обследования и/или лечения Заказчик и Потребитель вправе запрашивать информацию об оказанных 

услугах и их стоимости, а также информацию о квалификации специалистов Исполнителя. 

2.2.5 Потребитель в любое время имеет право отказаться от оказания ему медицинских услуг, при этом Заказчик 

оплачивает фактические расходы, понесенные Исполнителем в целях исполнения настоящего Договора от момента начала 

оказания медицинских услуг до момента отказа от них. 

2.2.6 В случае наступления последствий, предусмотренных информированным добровольным согласием, расходы на 

их устранение несет Заказчик. 

 

3. ФИНАНСОВЫЕ ВЗАИМООТНОШЕНИЯ СТОРОН 

3.1. Стоимость услуг определяется в каждом конкретном случае в зависимости от объема исследования в соответствии 

с прейскурантом цен, утвержденным Исполнителем и действующим на момент оказания услуг.  

3.2. Оплата медицинских услуг производится после окончания исследования в течение 20 банковских дней с момента 

получения счета на оплату направленного посредством электронной почты или факсимильной связи. 

3.3. В случае возникновения непредвиденных дополнительных расходов, в каждом конкретном случае, Сторонами 

может быть подписано дополнение к настоящему Договору. 

3.4. По соглашению Сторон, но не менее одного раза в год, Сторонами производится сверка взаиморасчетов.  

3.5. При изменении (увеличении) цен на медицинские услуги, Исполнитель обязан незамедлительно известить об этом 

Заказчика в письменной форме. Стороны признают юридическую силу извещения, направленного посредством 

электронной почты или факсимильной связи. 

3.6. В случае не поступления денежных средств в установленные сроки, Исполнитель вправе отказать Заказчику в 

оказании последующих медицинских услуг до момента погашения задолженности. 

 

4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН 

4.1. Стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. 

4.2. В случае несвоевременной оплаты медицинских услуг Исполнитель вправе потребовать от Заказчика уплаты пени 

в размере 0,1 % от суммы задолженности за каждый день просрочки. Уплата пени не освобождает Заказчика от 

выполнения основного платежа. 

4.3. В случае несвоевременного выполнения медицинских услуг Заказчик вправе потребовать от Исполнителя уплаты 

пени в размере 0,1 % от суммы стоимости медицинских услуг за каждый день просрочки. Уплата пени не освобождает 

Исполнителя от оказания последующих медицинских услуг. 

4.4. Стороны не несут ответственности, когда наступившие обстоятельства, обусловленные событиями, которые не 

зависят от воли сторон и, которые невозможно было избежать при максимуме внимания или устранить их последствия, 

если они наступили после заключения настоящего договора и препятствуют полностью или частично его исполнению. 

4.5. Исполнитель не несет ответственности за качество оказываемой медицинской услуги, если до оказания 

медицинской услуги Потребитель (законный представитель) не исполнил обязанность по информированию Исполнителя 

о состоянии своего здоровья, перенесенных заболеваниях, принимаемых лекарственных средствах, аллергических 

реакциях, не соблюдал рекомендации врачей по лечению или подготовке к медицинским вмешательствам, и если оказание 

услуг ненадлежащего качества оказалось следствием не предоставления такой информации. 

4.6. Исполнитель не несет ответственность, в том числе за состояние здоровья Потребителя, если Потребитель 

(законный представитель) отказался от оказания медицинских услуг. 

4.7. Исполнитель не несет ответственность, в том числе за состояние здоровья Потребителя, если Потребителю 

прекращено оказание медицинских услуг за грубые нарушения внутренних правил поведения и распорядка дня, 

действующие у Исполнителя (алкоголизация, употребление наркотиков и приравненных к ним веществ, грубые 

нарушения распорядка дня, нарушения требований пожарной безопасности, создавшие угрозу  причинение вреда 

имуществу и здоровью граждан, противоправных действий и других грубых нарушений, влияющих на организацию 

лечебного процесса). 

4.8. О досрочной выписке Потребителя и/или прекращении оказания услуг по договору по причинам, изложенным в 

п. 4.4 и 4.5, а также в случае смерти Потребителя, Исполнитель информирует Заказчика в течение 3-х дней с момента 

выписки и/или прекращения оказания услуг по договору. 

 

5. РАЗРЕШЕНИЕ СПОРОВ 

5.1 Стороны установили обязательный претензионный порядок урегулирования споров. Срок рассмотрения претензии 

– 14 календарных дней. 

5.2 В случае не разрешения споров в досудебном порядке, они подлежат рассмотрению в Арбитражном суде города 

Санкт-Петербурга и Ленинградской области. 



 

6. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ  

6.1 Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания обеими Сторонами и действует до 

_______________________г. В части взаимных расчетов договор действует до исполнения Сторонами своих обязательств. 

6.2 В случае если по истечении срока действия настоящего договора ни одна из Сторон не заявит о его расторжении, 

договор считается пролонгированным каждый раз на тот же срок, на тех же условиях. 

6.3 Настоящий договор может быть расторгнут по соглашению сторон, по решению суда или в одностороннем 

порядке в случае неисполнения Заказчиком обязательств по оплате оказанных медицинских услуг. 

6.4 О намерении досрочного одностороннего расторжения договора по иным основаниям Стороны обязаны уведомить 

друг друга не менее чем за 30 дней. 

6.5 Контактным лицом со стороны Заказчика является_ __________________________________________________, 

телефон___________________________, электронный адрес________________________________. 

Контактным лицом со стороны Исполнителя является ________________________________________________, 

телефон___________________________, электронный адрес________________________________ 

6.6 Настоящий договор и все приложения к нему составлены в двух экземплярах (по одному каждой стороне), 

имеющих равную юридическую силу. 
7. Приложения: 

7.1.  Смета.  

 

 

7. АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН    

Исполнитель: 

ФГБУ «РНЦРХТ им. ак. А.М. Гранова» Минздрава России                   

адрес: 197758, г. Санкт-Петербург, п. Песочный, ул. 

Ленинградская д.70. 

Банковские реквизиты: 

ИНН 7821007633     КПП 784301001 

УФК по Нижегородской области (ФГБУ «РНЦРХТ им. 

ак. А.М. Гранова» Минздрава России) л/с 20726Х30590 

Номер казначейского счета: 03214643000000013225 

Номер счета в составе ЕКС: 40102810745370000024  

ОКЦ № 1 ВВГУ Банк России//УФК по Нижегородской 

области, г. Нижний Новгород  

БИК 012202102, 

ОГРН 1027812404509, 

КБК 00000000000000000130, ОКТМО 40366000 

Назначение платежа: (00000000000000000130) далее 

указывается, за что производится платеж и на основании 

какого документа. 

Зарегистрировавший орган: Межрайонная инспекция 

Федеральной налоговой службы №15 по Санкт-

Петербургу 

 

 

Заказчик: 

В реквизитах Заказчика обязательно указываем ОГРН и 

ИНН 

 

 

ФГБУ «РНЦРХТ им. ак. А.М. Гранова» Минздрава России 

 

_______________ 

 

____________________ /____________/ 

М.П. 

 

 

 

 

 

________________________/____________/ 

М.П. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



Приложение № 1 

к договору на оказание платных 

медицинских услуг 

от _______________ 

№ _______________ 

 

СМЕТА 

 

1. Исполнитель оказывает Потребителю следующие платные медицинские услуги: 

№ 

п/п 

Код 

внутреннего 

учета 

Наименование платной  

медицинской услуги 
Стоимость Количество Сумма 

      

      

 

 

Врач специалист ______________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Исполнитель Заказчик 

ФГБУ «РНЦРХТ им.ак.  А.М. Гранова» 

Минздрава России 

 

 

 

 

 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

___________________________________________                       

________________  __________________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

 

 

 

 

 


