
Д О Г О В О Р  № на оказание платны х м едицинских услуг

Д зерж и н ск  2023 г.

Государствен ное бю дж етное учреж дение здравоохранения Н иж егородской  области  «Д зерж ин ский  перинатальны й центр» (Г Б У З НО «Д зерж инский 
п еринатальны й ц ен тр»)606037, г. Д зерж инск, пр-т Ц иолковского, д.89 (О ГР Н  1025201743742, ИНН 5249049966),свидетельство о внесении записи в ЕГРЮ Л 
серия 52 №  005178309, вы данное М еж районной И Ф НС  России №  2 по Н иж егородской  области), именуемое в дальнейш ем  «И сполнитель», в лице 
ад м и н и стр ато р а _________________________________________________
 ________________________________________ 1_________________________ д е й ств у ю щ его  на основан ии  Д оверенности  от __________________________, лиц ензии  на
осущ ествлен ие  м едицинской  деятельности  №  /10-52-01 -005987 от 25 .01 .2018г. (срок действи я - бессрочно.), вы данной М инистерством  здравоохранения 
Н иж егородской  области  (г. Н .Н овгород, ул.Н естерова, д.7 , тел. 8 (831)4353120, с одной С тороны , и
Ф И О     ________________________  «....... » г. рож ден и я
докум ент, удостоверяю щ ий  л и ч н о с т ь    ___________ ________

зареги стри рованн ая по адресу:

п рож и ваю щ ая по адресу:

именуемая в дальн ей ш ем  «П отребитель» («Заказчик»), с другой С тороны , заклю чили  настоящ ий Д оговор о ниж еследую щ ем :
1. П Р Е Д М Е Т  Д О Г О В О Р А

1.1. И сполн итель обязуется оказы вать П отребителю  на возмездной основе м еди ци нски е услуги по своем у проф илю  деятельности  в соответствии  с 
вы данной И сполнителю  лицензией  на осущ ествление м едицинской деятельн ости  (полны й текст лицензии мож но посм отреть на оф ициальном  сайте 
М ин истерства здравоохран ени я Н иж егородской области  zdrav-nnov.ru ; или на сайте ГБУ З НО «Д зерж инский перинатальны й центр» pnc-dz.zdrav-nnov.ru), 
надлеж ащ его качества в соответствии  с требованиям и, п редъявляем ы м и к м етодам  ди агностики , проф илактики и лечения, разреш енны м  на территории 
Россий ской  Ф едерации , а П отребитель обязуется принять и оплатить оказанн ы е И сполнителем  услуги в порядке, разм ере и в сроки, установленны е 
настоящ им  Д оговором .
1.2.М едицинская пом ощ ь при предоставлении платны х м едицинских услуг организуется и оказы вается в соответствии с порядкам и оказания медицинской 
пом ощ и, на основе клинических реком ендаций , с учетом стан дартов м еди ци нской  пом ощ и, а такж е в соответствии с требовани ям и , п редъявляем ы м и к 
методам ди агн ости ки , проф илактики  и лечения, разреш енны м и на территории  Российской  Ф едерации , утверж денны м и в установленном  порядке.
1.3. П олны й перечень м едицинских услуг, предоставляем ы х И сполнителем , отраж ается в П рейскуранте. И нф ормация о нем публикуется на сайте 
и сполнителя, а такж е предоставлена на бумаж ном носителе на стен дах  учреж дения. С тоим ость услуг рассчиты вается согласн о прейскуранту, 
дей ствую щ ем у  на м ом ент оказания услуг.
1.4. «П отребитель» п одтверж дает, что до  заклю чения договора «И сполн итель»  п редоставил ему в доступной ф орме инф орм ацию  о платны х медицинских 
услугах, содерж ащ ую  следую щ ие сведения:
- порядок оказания м едицинской помощ и и стандарты  медицинской пом ощ и, прим ен яем ы е при предоставлении платны х м едицинских услуг, а такж е 
инф орм ация о возм ож ности  осущ ествления отдельны х консультаций  или м едицинских вм еш ательств, в том числе в объеме, п ревы ш аю щ ем  объем 
вы полняем ого стан дарта м едицинской помощ и;
- инф орм ац ию  о конкретном  медицинском работнике, предоставляю щ ем  соответствую щ ую  платную  м едицинскую  услугу (его проф ессиональном  
образован ии  и квалиф икации);
- инф орм ац ию  о методах оказания медицинской помощ и, связанны х с ними рисках, возм ож ны х видах м едицинского вм еш ательства, их последствиях и 
ож идаем ы х результатах оказания м едицинской помощ и;
- озн аком и л его с П равилам и предоставления медицинским и орган изац иям и  платны х м едицинских услуг (утв. П остановлением  П равительства РФ от 
11.05.2023 №  736);
- озн аком и л его с действую щ им  в медицинской организации  П рейскурантом  цен (тариф ов) на м едицинские услуги, утверж денны м  в установленном  
порядке;
- уведом ил его о возм ож ности  получения соответствую щ их видов и объем ов м едицинской помощ и без взим ания платы в рам ках программы 
государственны х гарантий  бесплатного оказания граж данам  м едицинской  помощ и и территориальн ой  программы  государственны х гарантий бесплатного 
оказания граж данам  м едицинской  помощ и;
-уведом ил его (Заказчика) о том, что  несоблю дение указаний  (реком ен даци й) «И сполн ителя»  (м едицинского работника, п редоставляю щ его платную  
м едицинскую  услугу), назначенного реж им а лечения, в том числе определенн ы й  на период их временной нетрудоспособности , м огут сни зи ть качество 
предоставляем ой  платной м едицинской услуги, повлечь за собой невозм ож ность ее заверш ен ия в срок или отрицательно сказаться на состоянии  здоровья 
«П отребителя».
1.5. П одписы вая настоящ ий Д оговор, «П отребитель» (Заказчик) п одтверж дает, что  он :
1.5.1 .предвари тельн о  ознаком ился с перечнем  и стоим остью  оказы ваем ы х услуг, порядкам и, условиям и ф ормой оказания м едицинских услуг и их оплаты;
1.5.2.уведом лен  о том , что м ож ет потребоваться дополнительное м еди ци нское вм еш ательство  для обеспечения безопасности  и н адлеж ащ его качества 
нам еченны х м едицинских услуг. П еречень дополнительны х услуг согласовы вается с пациентом  и указы вается в дополнительном  плане лечения;
1.5.3. уведом лен  о том , что граж дане, находящ иеся на лечении, в соответствии  с Ф едеральны м  законом  "Об основах охраны  здоровья граждан в Российской 
Ф едерации  обязаны  соблю дать реж им лечения, в том числе определенны й на период их временной нетрудоспособности , и правила поведения пациента в 
м едицинских организациях.
1.5.4. добровольно  согласи лся на оказание ему м едицинских услуг на платной основе
1.6. С роки исполнения медицинских услуг, предусм отренны х п. 1.1 настоящ его  Д оговора  с ______________по
1.6.1. В случае изм енения срока оказания медицинских услуг, С тороны  п одпи сы ваю т дополнительное соглаш ение, являю щ ееся н еотъем лем ой  частью  
настоящ его Д оговора.
1.7. П латны е м едицинские услуги предоставляю тся при условии п одписания П отребителем  (законны м  представителем  П отребителя) инф орм ированного 
д обровольного  согласи я, а такж е согласия на обработку персональны х данн ы х. У казан ны е докум енты , данн ы е в период действия договора, действительны  в 
течени е всего срока оказания м едицинских услуг по н астоящ ем у Д оговору.

2. П РАВ А  И О Б Я ЗА Н Н О С Т И  С Т О РО Н  
О сновны е п рава и обязанности  сторон указаны  в Граж данском  кодексе Российской  Ф едерации , Ф едеральном законе от 21.11 .2011г. №  3 23-ф 3  «Об 

основах охраны  здоровья граж дан в Российской Ф едерации», П остановлении  П равительства РФ от 11.05.2023г. №  736 «Об утверж дении  Правил 
п редоставления м едицинским и организациям и платных м едицинских услуг».
2.1. И сполнитель  обязан:
2.1.1. оказать «П отребителю » платны е м едицинские услуги в соответствии  с П еречнем  оказы ваем ы х платны х м едицинских услуг, согласно п. 1.1. 
настоящ его Д оговора, качество которы х соответствует соврем енны м  достиж ени ям  м едицинской науки, и не мож ет бы ть ниж е стан дартов качества 
м едицинской  пом ощ и, если они установлены  для субъекта РФ , где оказы ваю тся  услуги. В случае отсутствия стандартов, качество услуг не мож ет быть 
ниж е, чем обы ч н о  прим еняем ы е в соврем енной м едицине
2.1.2. В соответствии  с п редварительны м  диагнозом  и планом лечения, осущ ествлять качественное лечение.
2.1.3. И нф орм и ровать П отребителя по мере необходим ости о возм ож ности  п роведения доп олни тельн ы х методов обследования и лечебно-диагн ости чески х 
м ероприятий . При вы явлении  необходимости для П отребителя получения консультаций  други х  специалистов, либо  появления причин для углубленного 
обследовани я, И сполнитель реком ендует ему доп олни тельн ы е консультации  и обследовани я, не входящ ие в перечень предоставляем ы х услуг, в том числе в 
других м еди ци нски х  учреж дениях, которы е оплачиваю тся дополнительно.
2.1.4. П оручить лечени е  врачу, которы й обязан обеспечить качественн ы е и наиболее безболезненны е методы  лечения в соответствии  с медицинскими 
показаниям и, с прим енением  в случае необходим ости, обезболиваю щ их средств. В случае непредвиденного отсутствия лечащ его врача в день, назначенны й 
для лечени я, И сполн итель вправе назначить другого лечащ его  врача для проведения лечения, или перенести  на другой удобны й для П отребителя день.



2.1 .5 .В случае н еобходим ости, когда П отребителю  необходим ы  лабораторн ы е исследовани я, которы е не вы полняю тся на п роизводственны х мощ ностях 
И сполнителя. И сполнитель проводит забор материала от П отребителя, осущ ествляет его подготовку и организует их вы полнение в других лаборатори ях по 
заклю чен ны м  договорам  И сполнителем .
2.1.6. О беспечить ведение м едицинской докум ентации в соответствии  с действую щ им  законодательством  Российской Ф едерации.
2 .1 .7 .О бесп ечи ть соблю дени е м едицинской тайны  о П отребителе, а такж е не передавать персональны е данн ы е П отребителя третьим  лицам  без его согласия, 
за исклю чени ем  случаев, установленны х действую щ им  законодательством  Россий ской  Ф едерации.
2.2. И сполнитель  им еет право:
2.2.1. И зм енить по согласован и ю  с П отребителем  объем  и условия оказания м едицинских услуг, предусм отренны х настоящ им  Д оговором .
2.2.2. Расторгнуть договор  при несоблю дении П отребителем  реком ендац ий  лечащ его  врача в период лечения, и склю чаю щ ем  возм ож ность использовать 
возлож енны х на И сполн ителя обязанностей  по Д оговору.
2.3. П отребитель обязан:
2.3.1. П ри заклю чен ии  договора П отребитель обязан предъявить докум ент, удостоверяю щ ий  личность, со сведениями о Ф .И .О ., дате рож дения и месте 
реги страци и  П отребителя.
2.3.2. В целях обеспечения благополучного течения заболевания, П отребитель обязан  сообщ ить наблю даю щ ем у врачу достоверную  инф орм ацию  о 
состоянии  своего здоровья и здоровья своих ближ айш их родственников, об им ею щ ейся патологии, в том числе, предоставить подробную  инф орм ацию  об 
и м ею щ ихся заболевани ях , ранее перенесенны х травм ах, операциях, н аследствен ны х заболеваниях, н епереносим ости  лекарствен ны х препаратах и других 
аллерги чески х  реакциях, а такж е сообщ ить другие сведения, им ею щ ие зн ачени е д л я  п равильн ого проведения диагностики  и лечения.
2.3.3. О знаком иться и подпирать все необходимы е докум енты  о добровольном  согласии  на получение м едицинских услуг.
2.3.4. В ы полнять все указания (назначения) медицинского п ерсонала И сполнителя.
2.3.5. Заблаговрем енн о  и нф орм ировать И сполнителя о необходим ости  отм ены  или изм енения назначенного ему времени получения м едицинской услуги.
2.3.6. С облю дать условия настоящ его Д оговора, а такж е вы полнять ины е обязанности, установленны е действую щ им  закон одательством  Российской 
Ф едерации.
2.3.7. П отребитель не м ож ет по собственном у усм отрению  требовать ум еньш ения перечня м едицинских услуг, предоставляем ы х И сполнителем  по 
настоящ ем у Д оговору, и соответствую щ его сниж ения цены Д оговора.
2.3.8. О платить п редоставленны е «И сполнителем » м едицинские услуги.
2 .3 .9 .С облю дать необходим ы й санитарно-гигиенический  и п ротивоэпидем ический  порядок на территории  «И сполнителя», правила поведения пациента в 
м едицинской  орган изац ии , внутренний режим нахож дения в м едицинской орган изац ий , лечебно-охранительны й реж им, правила техники  безопасности и 
пож арной  безопасности .
2.4. П отребитель  им еет право:
2.4.1 .П олучать достоверную  инф орм ацию  об условиях предоставления платны х услуг, а такж е о квалиф икации  и сертиф икации  специалистов.
2 .4 .2 .В ы бор лечащ его врача, с учётом его (врача) согласия, в том  чи сле вы бор другого  врача, взам ен ранее вы полнявш его лечени е  при наличии 
обоснован н ы х претензий.
2 .4 .3 .П олучать от И сполнителя сведения о наличии лицензии  и сертиф икатов , зн аком и ться  с результатам и обследования, ди агнозом , методами лечения, 
связан ны м  с ними риске, возм ож ны м и осложнениями.
2 .4 .4 .О тказаться от м едицинского вм еш ательства, подписав соответствую щ ий  отказ.

3. Ц ЕН А  И П О Р Я Д О К  О П Л А Т Ы  У С Л У Г
3.1. С тоим ость платны х м едицинских услуг, оказы ваем ы х «П отребителю » согласн о  п. 1.1. настоящ его Д оговора, определяется в соответствии  с 
действую щ им  П рейскурантом  цен (тариф ов) платны х м едицинских услуг, и с о ст а в л я е т  (________ ) рублей 00 копеек (прописью );
3.2. С тоим ость м едицинских услуг по настоящ ем у Д оговору  оп ределяется по П рейскуранту цен (тариф ов) платны х м едицинских услуг, действую щ ем у на 
м ом ент заклю чения настоящ его Д оговора, и остается неизм енной в течени е всего срока  действи я настоящ его Д оговора;
3.2.1. В случае заклю чен ия дополнительного соглаш ения или отдельного Д оговора  на п редоставление доп олнительны х м едицинских услуг, их стоим ость 
оп ределяется по П рейскуранту платны х м едицинских услуг, действую щ ем у на мом ент заклю чения дополнительного соглаш ения или отдельного Д оговора;
3.3. При возникновении  необходимости оказания доп олнительны х услуг по результатам  обследования и лечения, стоим ость услуг м ож ет бы ть изменена 
«И сполн ителем » с согласия «П отребителя» с учетом уточненного ди агноза, путем  подписания дополни тельн ого  соглаш ения, которое является 
н еотъем лем ой  частью  настоящ его Д оговора. Без согласия «П отребителя», «И сполн итель»  не имеет права предоставлять доп олни тельн ы е платны е 
м еди ци нски е услуги по настоящ ем у Д оговору;
3.4. О плата услуг осущ ествляется Заказчиком в порядке 100% -ной п редоплаты  до  получения услуг, указанны х в п. 1.1. настоящ его договора, путем 
внесения наличны х денеж ны х средств в кассу И сполнителя, по безн али чн ом у расчету путем перечисления денеж ны х средств на расчетны й счет 
И сполнителя, с использованием  платеж ного терм инала И сполнителя и банковских карт. «П отребителю » (Заказчику) после оплаты  м едицинских услуг 
вы дается докум ент, п одтверж даю щ ий произведенную  оплату п редоставленны х м едицинских услуг, установленного образца.

4. С РО К И  Д Е Й С Т В И Я  Д О Г О В О Р А
4.1. Н астоящ ий Д оговор  вступает в силу с момента подписания его С торонам и  и действует до полного исполнения С торонам и своих обязательств.

5 .0 Т В Е Т С Т В Е Н Н 0 С Т Ь  С Т О РО Н
5.1. За н еи сполн ен ие или н енадлеж ащ ее исполнение обязательств по настоящ ем у Д оговору, С тороны  несут ответственность в порядке, предусм отренном  
действую щ им  закон одательством  РФ.
5.2. В ред, причиненны й ж изни или здоровью  П отребителя в результате  предоставлени я некачественной платной медицинской услуги, подлеж ит 
возм ещ ению  И сполнителем  в соответствии  с законодательством  Российской  Ф едерации.
53. И сполнитель освобож дается от ответственности за неисполнение или ненадлеж ащ ее исполнение настоящ его Д оговора на оказание платных 
м едицинских услуг, если докаж ет, что причиной такого неисполнения (н енадлеж ащ его  и сполнения) стало наруш ение П отребителем  условий настоящ его 
Д оговора.
5.4. И сполнитель освобож дается от ответственности в случае наруш ения соверш ения П отребителем  требований  п.2,3.2 н астоящ его договора, а такж е при 
несоблю дении  реком ендац ий  врача, так как данны е действия П отребителя преп ятствую т оказани ю  безопасной и качественной м едицинской помощ и и 
могут сн и зи ть качество ранее оказанны х услуг.
5.5. В случае обнаруж ения у «П отребителя» прочих заболеваний  и состоян ий , после подпи сан ия настоящ его договора и несовм естим ы х с реком ендованны м  
планом лечения, «И сполнитель» предлагает иной метод лечения, внеся соответствую щ ие изм енения в план лечения, либо отказы вается от исполнения 
услуг, при этом  П отребитель (законны й представитель П отребителя) оп лачивает И сполнителю  ф актически п онесенны е им затраты , если такие были 
произведены .
5.6. В случае наруш ения П отребителем  обязанности по оплате оказанн ы х м едицинских услуг, П отребитель несет ответственность по уплате неустойки в 
разм ере ставки  реф инансирования.
5.7.С тороны  освобож даю тся от ответственности  за исполнение обязательств в случае ф орс-м аж орн ы х обстоятельств.

6 .П О Р Я Д О К  РА ЗР Е Ш Е Н И Я  С П О Р О В
6.1 .С тороны  договорили сь об обязательном  соблю дении досудебного  порядка урегулирования спора. С торона не согласная с действия второй стороны 
н аправляет ей п ретензию  за 20 дней до даты  подачи иска.
6 .2 .В случае претензии к качеству услуг И сполнителя, необходим о проведен и е заседания врачебной комиссии не позднее 10 (десяти ) дней с мом ента 
получения письм енной  претензии П отребителя.
6 .3 .При не достиж ени и  согласия сторон в досудебном порядке, споры  разреш аю тся в соответствии  с действую щ им  законодательством  РФ.

7. П О РЯ Д О К  И З М Е Н Е Н И Я  И РА С Т О РЖ Е Н И Я  Д О Г О В О Р А
7.1. И зм енения условий настоящ его Д оговора возм ож ны  только путем  составлени я письм енного Д ополнительного соглаш ения и его подписания всеми 
сторонам и Д оговора.
7.2 .Д оговор  м ож ет бы ть расторгнут досрочн о по следую щ им  основаниям :

•  по С оглаш ен и ю  сторон;
•  по ини ци ати ве П отребителя;
•  по инициативе И сполнителя по основаниям , предусм отренны м  в н астоящ ем  договоре.
У ведом лен ие о расторж ении  направляется за 10 дней до ф актического  расторж ени я договора.

7 .3 .Расторж ение договора не освобож дает П отребителя от оплаты услуг, ф актически  оказанн ы х И сполнителем .



8. З А К Л Ю Ч И Т Е Л Ь Н Ы Е  П О Л О Ж Е Н И Я
8.1. Л ю бая Д оговорен ность  м еж ду С торонам и, влекущ ая за собой новы е обязательства, которы е не вы текаю т из настоящ его Д оговора, долж на быть 
подтверж дена С торонам и в ф орме доп олнительны х соглаш ений  к н астоящ ем у Д оговору. Все изм енения и дополнения к Д оговору  считаю тся 
действи тельны м и, если они оф ормлены  в письм енном  виде и подписаны  н адлеж ащ им и  уп олном оченны м и представителям и С торон.
8.2. Д оговор , составлен  в двух экзем плярах, имею щ их одинаковую  ю ри дическую  силу, по одном у для каждой С тороны . В случае, если настоящ ий Д оговор 
заклю чается  меж ду И сполнителем  и Заказчиком в пользу П отребителя, то  настоящ ий Д оговор  заклю чается в 3-х экзем плярах, один из которы х находится у 
И сполнителя.
8 .3 .П одписы вая настоящ ий Д оговор, П отребитель наделяет И сполнителя п равом , при необходим ости  провести оценку качества оказанны х П отребителю  
м едицинских услуг, разреш ая при этом передачу врачам , проводящ им  оц ен ку  качества, персональны х данны х и инф орм ации о состоянии  своего  здоровья,
содерж ащ ейся в м едицинской  карте с условием  сохранения кон ф и ден ц иальн ости  п ерсон альн ы х данны х и врачебной тайны.
8 .4 .П одписы вая настоящ ий Д оговор, П отребитель, в соответствии с требовани ям и  статьи 9 Ф едерального закона №  152-ФЗ "О  п ерсональны х дан н ы х” , дает
свое согласие на обработку  персоналом  И сполнителя своих персональны х данны х.
8.5.О ригин алы  м едицинской  докум ентации  П отребителю  не вы даю тся. Д ля получения копии м едицинских докум ентов или вы писок из них после 
и сполнения договора И сполнителем , П отребитель либо  его законны й представи тель представляет запрос о предоставлении копий и вы писок на бумаж ном 
носителе (при личном  обращ ении или по почте), который составляется в свободной  ф орм е и содерж ит данны е в соответствии  с П риказом  М инздрава 
России от 31 .07 .2020  №  789н "Об утверж дении порядка и сроков п редоставлени я м едицинских докум ентов (их копий) и вы писок из них".
8.6. При подаче запроса лично, а такж е при личном  получении  копии м едицинских докум ентов и вы писок из них П отребитель либо  его законны й 
п редстави тель п редъявляет докум ент, удостоверяю щ ий личность. Законны й представи тель п отребителя доп олни тельн о  п редъявляет докум ент, 
подтверж даю щ ий его статус.
8.7, В случае вы бора способа получения П отребителем  (его законны м  п редстави телем ) зап раш и ваем ы х копий м едицинских докум ентов или вы писок из них 
по почте соответствую щ ие копии или вы писки из них направляю тся заказн ы м  почтовы м  отправлением  с уведом лением  о вручении.
8.8,В случае отсутствия в запросе сведений, указанны х в П риказе М инздрава РФ  от 31 .07 .2020г. №  789н.. и (или) докум ен та, п одтверж даю щ его статус 
законного п редставителя, И сполнитель в письменной или электронной ф орм е и нф орм ирует об этом П отребителя либо его законного представителя в срок, 
не превы ш аю щ и й  четы рн адцати  календарны х дней со  дня регистрации  в м еди ци нской  организации  запроса.
8.9. В ы писка из м едицинской докум ентации  или копия м едицинских докум ен тов п редоставляется в количестве одного экзем пляра, без взимания 
доп олни тельн ой  платы и в срок, установленны й требованиям и закон одательства о порядке рассм отрения обращ ений граж дан Российской Ф едерации.
8.10 .О зн аком лени е П отребителя с медицинскими докум ентам и осущ ествляется на основан ии  запроса в соответствии с П риказом М инздрава России от 
12.11.2021 №  1050н "Об утверж дении П орядка ознаком ления пациента либо  его закон ного  представителя с медицинской докум ен тац ией , отраж аю щ ей 
состоян ие здоровья пациента". С рок предоставления м едицинских докум ен тов не п ревы ш ает 10 дней с даты  поступления запроса,
8.1 1.П одписы вая данн ы й  Д оговор, П отребитель подтверж дает, что делает это  созн ательн о  и добровольно, без принуж дения и давления обстоятельств, имея 
альтерн ати вн ы е вари ан ты  вы бора врача и лечебного учреж дения, ознаком лен  и согласен с правилами внутреннего расп орядка для пациентов, с
П рейскурантом  оказания м едицинских услуг, их перечнем, срокам и их оказания и стоим остью  в учреж дении И сполнителя.

_________  9 .Р Е К В И ЗИ Т Ы  С Т О РО Н
П отребитель

Ф И О

П аспорт_

Зарегистрирован  по адресу^

К онтактны й телеф он_

Ф ИО подпись

И сполнитель
Г осударствен н ое бю дж етное учреж дение здравоохранения Н иж егородской  
области  «Д зер ж инский  перинатальны й центр»
Ю ридический  адрес: 606033. Н иж егородская обл., г. Д зерж инск,
пр-т Ц иолковского д .89 Тел./ф акс: 8 (8313) 39-48-04 /  8 (8313) 39-47-96

П олучатель:М и ни стерство  ф инансов Н иж егородской области (ГБУ З НО
«Д зерж ин ский  перинатальны й центр»,
л /с 2 0 0 0 1 1 2 0 770 ,24001120770 , 22001120770)
Банк: В олго-В ятское ГУ Банка России//У Ф К  по Н иж егородской  области г. 
Н иж ний Н овгород.
КС 03224643220000003200
ЕК С  40102810745370000024 , БИК 012202102, О ГРН  1025201743742 
И Н Н  5249049966  КПП 524901001 О К П О  57170325 
e-m ail: nnc dzr@ m ail.52gov.ru

А дм и ни стратор  ГБУЗ НО «Д зерж инский 
п еринатальны й центр»
по доверенн ости  _________________________

mailto:dzr@mail.52gov.ru


А к т
о б  о к а з а н и и  м е д и ц и н с к и х  у с л у г

г. Дзержинск 202 г.

Государственное бю джетное учреждение здравоохранения Н ижегородской области «Дзержинский перинатальный центр» (ГБУЗ НО 
«Дзерж инский перинатальный центр»)606037, г. Д зерж инск, пр-т Циолковского, д.89 (ОГРН 1025201743742, ИНН 
5249049966),свидетельство о внесении записи в ЕГРЮ Л серия 52 №  005178309, выданное М еж районной ИФ НС России №  2 по
Н ижегородской области), именуемое в дальнейш ем «И сполнитель», в лице адм ини стратора____________________________________________
__________ _ ______________________________________________________ .действую щ его на основании Доверенности о т ________________________ ,
лицензии на осущ ествление медицинской деятельности №  Л О -52-01-005987 от 25.01.2018г. (срок действия - бессрочно.), выданной 
М инистерством здравоохранения Нижегородской области (г. Н .Новгород, ул.Н естерова, д.7, тел, 8(831)4353120, с одной Стороны, и
Ф ИО    «_____»___________г. рождения
докум ент, удостоверяю щ ий л и ч н о ст ь ______________________________________________________

зарегистрированная по адресу:

прож иваю щ ая по адресу:

именуемая в дальнейш ем «Потребитель» («Заказчик»), с другой С тороны , составили настоящий Акт о нижеследую щ ем:

1. В соответствии с условиями Договора оказания платных медицинских услуг от "___ "________________ г. №    (далее - Договор)
Исполнителем оказаны услуги, включающие:
1 .1 . ^  .
1.2 . _________________________________________________________________________ .
1.3 . ______________________________________________________.
1.4 . ______________________________________________________.
2. Указанные в п. 1 настоящ его Акта услуги согласно Д оговору оказаны в полном объеме и надлежащ его качества.
3. Замечаний к услугам и предоставленным Исполнителем лекарственны м препаратам, средствам, материалам не имеется.
5. Настоящ ий Акт составлен в двух экземплярах, по одному для каждой из Сторон.

П О ДПИ СИ СТО РО Н

Потребитель Исполнитель



Приложение № 2
к договору об оказание платных медицинских услуг

И н ф о р м и р о в а н н о е  д о б р о в о л ь н о е  с о г л а с и е  п а ц и е н т а  
н а  п р е д о с т а в л е н и е  м е д и ц и н с к и х  у с л у г  н а  п л а т н о й  о с н о в е

На основании ст. 20 Ф едерального закона «Об основах охраны  здоровья граждан в Российской Ф едерации», от 21.11.2011 года № 
323-ФЭ и в соответствии с постановлением Правительства Российской Ф едерации от 11.05.2023г. №  736 «Об утверж дении Правил 
предоставления медицинскими организациями платных м едицинских услуг, внесении изменений в некоторы е акты Правительства 
Российской Ф едерации и признании утратившим силу постановления П равительства Российской Ф едерации от 04.10.2012г. №  1006»,
Я,_____________________________________ >______________________________________________________________ _________________________________, дата
р о ж д е н и я   _  _, в рамках Договора об оказании платных медицинских услуг №  от _________________ года, желаю
получить платные медицинские услуги в ГБУЗ НО «Дзержинский перинатальный центр» (далее —  У чреждение), по адресу: 606037,г. 
Д зерж инск, пр-т Циолковского, д .89 при этом мне разъяснено и мною  осознано следующее:
1 Мои права, регламентированы  ст. 19, 21 Ф едерального закона №  323-ФЭ от 21.11.2011 года «Об основах охраны здоровья граждан в 
Российской Ф едерации», Законом Российской Ф едерации от 07.02.92 №  2300-1 «О защ ите прав потребителей». Постановлением 
П равительства Российской Ф едерации от 11.05.2023г. №  736 «Об утверж дении Правил предоставления медицинскими организациями 
платных медицинских услуг, внесении изменений в некоторые акты П равительства Российской Ф едерации и признании утративш им силу 
постановления П равительства Российской Ф едерации от 04.10.2012г. №  1006».
2 В соответствии с требованиями ст. 20, 22 Ф едерального закона №  323-ФЭ от 21.11.2011 года, я информирован (а), что необходимым 
предварительным условием оказания медицинской помощ и является получение моего добровольного информированного согласия, а 
такж е я имею право отказаться от получения медицинской помощ и. Я даю  согласие, в соответствии с требованиями ст. 20, 22 
Ф едерального закона №  323-ФЭ от 21.11.2011 года.
3 Об условиях и сроках получения бесплатной медицинской помощ и информирован (а). М не разъяснен порядок оказания бесплатной 
медицинской помощи.
П олучив от сотрудников У чреждения полную информацию  о возмож ности и условиях предоставления мне бесплатных медицинских 
услуг в данном Учреж дении за счет средств ОМ С в порядке сущ ествую щ ей очереди на оказание медицинской помощи, даю  свое согласие 
на оказание мне платных медицинских услуг вне очереди, в связи с тем, что________________________________________________________________

4 М не разъяснено, и я осознал (а), что проводимое лечение не гарантирую т 100% результат, и что при проведении лечебных и 
диагностических манипуляций или операций и после их проведения, как в ближ айш ем, так и в отдаленном периоде
5 Я согласен (а) с тем, что используемая технология медицинской помощ и не мож ет полностью  исклю чить вероятность возникновения 
побочных эф ф ектов и осложнений, обусловленных биологическими особенностями организма, и в случае, когда услуга оказана с 
соблю дением всех необходимых требований, Учреж дение не несет ответственности за их возникновение.
6 Я проинф орм ирован (а), что по поводу имеющегося у меня заболевания могу получить медицинскую  помощ ь в других лечебных 
учреж дениях Российской Ф едерации, и подтверждаю  свое ж елание на получение медицинских услуг на платной основе, именно в данном 
Учреж дении, о чем свидетельствует моя подпись под этим документом
П отребитель:________________________________________ .
Д а т а :______________ г. П одпись:________________ /________________ /

Настоящ ее соглаш ение подписано Потребителем после проведения разъяснительной беседы и является прилож ением к Договору об 
оказании платных медицинских услуг.
П о д п и сь________________ / J
(Ф.И.О. представителя исполнителя)


