
Клиника ______________________                                                                         Пациент ____________________ 

                                                                          Уведомление потребителя:                                                                                 

 До заключения договора Исполнитель в доступной  форме уведомляет Пациента (Потребителя) о том, что 

несоблюдение всех назначений и рекомендаций Исполнителя, требований и предписаний специалистов, 

направленных на достижение результатов лечения, включая  соблюдение дат и времени визитов/приемов, 

соблюдение режима распорядка дня, питания , приема лекарственных средств, соблюдение иных ограничений, 

обеспечивающих эффективность проводимых медицинских мероприятий, а также несвоевременное уведомление 

Пациентом ( Потребителем) Исполнителя об имеющихся у него заболеваниях и /или патологиях, могут снизить 

качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или 

отрицательно сказаться на состоянии здоровья Пациента (Потребителя), а также уведомляет о возможности 

получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках программы 

государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи. Постановление Правительства   

РФ от 11.05.2023 г. № 736   п. 24  « Правила предоставления медицинскими организациями платных медицинских 

услуг…»                                                             

                                                                                                            __________________________________/ _______________/ 
(подпись Пациента, законного представителя, расшифровка подписи) 

                                                                                               

ДОГОВОР 

                                                             на предоставление платных медицинских услуг 

__________________________г. 

Общество с ограниченной ответственностью «Центр эстетической и пластической хирургии «Пластика»,  

Свидетельство о регистрации юридического лица РП-ОР 289 от 24.11.1997 Администрация г Ростова-на-Дону;   ОГРН 

1026103727220, ИНН 6165053301, Свидетельство о постановке на учет в налоговом органе по месту нахождения серия    61 

003007201 от 26.11.2002г. ИМНС по Октябрьскому р-ну г. Ростова-на-Дону, http://plastica-rostov.ru/, Лицензия на 

осуществление медицинской деятельности №ЛО-61-01-007894 от 21 октября 2020 г, предоставлена Министерством 

здравоохранения по Ростовской области, действует бессрочно, на право осуществления медицинской деятельности по 

адресу: г. Ростов-на-Дону, ул.Темерницкая, 7 оф.44 при оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и 

специализированной, медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании 

первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: анестезиологии и реаниматологии, 

операционному делу, рентгенологии, сестринскому делу; при оказании первичной специализированной медико-

санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерству и гинекологии (за исключением использования 

вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности), анестезиологии и 

реаниматологии, дерматовенерологии, диетологии, клинической лабораторной диагностике, косметологии, мануальной 

терапии, организации здравоохранения и общественному здоровью, ортодонтии, пластической хирургии, рентгенологии, 

ультразвуковой диагностике, физиотерапии, хирургии. При оказании специализированной, в том числе 

высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании 

специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: анестезиологии и реаниматологии, 

операционному делу, пластической хирургии, сестринскому делу, трансфузиологии, ультразвуковой диагностике. 

Наименование, адрес места нахождения и телефон  лицензирующего органа: Министерство здравоохранения Ростовской 

области 344029, г. Ростов-на-Дону, ул.1-й Конной Армии, 33, тел. 863 242-41-09,  именуемое далее "Исполнитель", в лице 

директора Корнеева А.В., действующего на основании Устава, с одной стороны, далее по тексту – «Исполнитель», и 

_________________________, паспорт серия  _______ номер __________, 

_________________________________________________________________ , дата выдачи  ___________________, 

проживающий(ая)  по адресу: ______________________________________________________________________________ 

именуемый(ая) в дальнейшем " Заказчик |Потребитель |Пациент ", действующий в своих интересах или                                            

по доверенности в интересах   (ФИО)____________________________________   дата рождения  

(месяц/число/год)_______________ , паспорт серия____________________________        номер            , дата выдачи                     , 

проживающий(ая)  по  адресу _____________________________________________________________________________    

 с другой стороны, заключили на стоящий Договор о нижеследующем:       

 

1. Предмет Договора 

 

1.1. Исполнитель обязуется предоставить пациенту платные медицинские услуги (далее по тексту – медицинские услуги)  

________________________________________________________________________________________________________ , 

а Заказчик |Потребитель |Пациент оплатить оказанные Исполнителем медицинские услуги в порядке, установленном 

настоящим Договором.  

1.2. Медицинские услуги  предоставляются  с __________________г.  по ________________ г.  в соответствии с 

требованиями, установленными для оказания медицинских услуг на территории Российской Федерации.  

1.3. Медицинские услуги, определенные в п.1.1. настоящего договора, оказываются сотрудниками Исполнителя. 

Исполнитель вправе привлечь для оказания услуги по настоящему договору специалистов, не являющихся сотрудниками 
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Исполнителя, а также иные медицинские организации; при этом ответственность за действия специалистов, не 

являющихся сотрудниками Исполнителя, и иных медицинских организаций несёт Исполнитель. В настоящем договоре 

или медицинской документации, может быть предусмотрено поручение непосредственного оказания услуг конкретному 

специалисту (сотруднику Исполнителя) по желанию Заказчика |Потребителя |Пациента и (или) Пациента и при наличии 

объективной возможности оказания услуг данным специалистом 

1.4. Исполнителем доведена до сведения Заказчика |Потребитель| Пациент информация о порядке оказания медицинских 

услуг в рамках Программы государственных гарантий оказания гражданам РФ. Заключая настоящий договор, Заказчик 

|Потребитель |Пациент проинформирован о том, что Пациент имеет право на бесплатную медицинскую помощь согласно 

ч.1 ст.41 Конституции РФ и может реализовать это право через Программу государственных гарантий оказания гражданам 

РФ бесплатной медицинской помощи, обратившись за помощью в поликлинику по месту жительства; что при определении 

размера налоговой базы Заказчик|Потребитель|Пациент имеет право на получение социальных налоговых вычетов в 

соответствии со ст.219 п.3 Налогового кодекса РФ в сумме, уплаченной в налоговом периоде за услуги по лечению 

Пациента, предоставленные Заказчику|Потребитель|Пациент Исполнителем. 

1.5. До заключения настоящего договора Заказчику|Потребитель|Пациент разъяснено, что несоблюдение указаний и 

рекомендаций лечащего врача, указаний и рекомендаций Исполнителя (медицинских работников, предоставляющих 

медицинскую услугу), в том числе охранительного режима, могут снизить качество предоставляемых медицинских услуг, 

повлечь невозможность их завершения в срок, отрицательно сказаться на состоянии здоровья 

Заказчика|Потребитель|Пациент.  

 

2. Стоимость медицинских услуг, сроки предоставления и порядок их оплаты. 

 

2.1. Стоимость медицинских услуг, предоставляемых по договору, указаны в Приложении № 1, являющемся неотъемлемой 

частью настоящего Договора.  

2.2. Оплата медицинских услуг производится в соответствии с действующим на день оплаты Перечнем цен, путем внесения 

Заказчиком|Потребитель|Пациент в кассу денежных средств представителю Исполнителя в размере 100% предоплаты, 

либо по перечислению на расчетный счет Исполнителя с выдачей Заказчику|Потребитель|Пациент документов, согласно 

утвержденных Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг (Постановление 

Правительства РФ от 11.05.2023г.№ 736). В отдельных случаях, по договоренности, возможна оплата после проведения 

операции (манипуляции, иных видов услуг). 

2.3. Возврат денежных средств Заказчику|Потребитель|Пациент производится в соответствии с кассовой дисциплиной 

Исполнителя: - в случае отказа Заказчика|Потребитель|Пациент от услуги при условии, если услуга уже оплачена; - в случае 

возникновения форс-мажорных обстоятельств, приведших к невозможности оказания услуги Исполнителем.  

 

3. Права и обязанности Сторон 

 

3.1. Исполнитель обязуется:  

3.1.1. Предоставить Заказчику|Потребитель|Пациент доступную и достоверную информацию: о видах и стоимости 

медицинских услуг; о порядке и сроках оказания платных медицинских услуг, о возможных осложнениях, которые могут 

возникнуть в ходе оказания услуг и результатах. 

 3.1.2. В доступной для Пациента форме предоставить информацию о состоянии его здоровья, результатах обследования, 

диагнозе и прогнозе, методе лечения, связанного с ним риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, его 

последствиях и результатах проведённого лечения; 

3.1.3. Своевременно оказывать медицинские услуги надлежащего качества в соответствии с принятыми технологиями, 

разрешенным к применению в установленном законом порядке и соответствовать стандартам оказания медицинской 

помощи, установленным на территории Российской Федерации, а также в соответствии с объективным состоянием 

Заказчика|Потребитель|Пациент на момент оказания медицинской услуги.  

3.1.4. Провести осмотр Заказчика|Потребитель|Пациент, необходимые медицинские консультации, определить 

возможность проведения операции и степень индивидуальных возможных изменений, предоставить 

Заказчику|Потребитель|Пациент инструкцию по мероприятиям предоперационного, послеоперационного и 

реабилитационного периодов, ограничениям и противопоказаниям; 

3.1.5. Провести для Заказчика|Потребитель|Пациент фотографическое документирование состояния до и после 

медицинского вмешательства по каждому этапу операции, дальнейшей реабилитации с акцентом на анатомическую 

область вмешательства, что служит основанием для определения результатов, достигнутых оказанием медицинских услуг; 

3.1.6. Провести контрольные медицинские осмотры Заказчика|Потребитель|Пациент после каждого этапа хирургического 

вмешательства и последующей реабилитации, а также после завершения всего курса лечения через 1-1.5 месяца, через 6 

месяцев и через год; 

3.1.7. Информировать Заказчика|Потребитель|Пациент о характере возможных осложнений в послеоперационный и 

реабилитационный периоды, при отклонениях в самочувствии Заказчика|Потребитель|Пациент, связанных с проведенным 
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медицинским вмешательством, незамедлительно принять необходимые меры медицинского характера для их ликвидации, 

выдать медицинские предписания; 

3.1.8. Соблюдать правила медицинской этики, врачебную тайну и иные сведения конфиденциального характера. Не 

разглашать сведений о Заказчика|Потребитель|Пациент и проведенной ему операции третьим лицам кроме случаев, 

установленных действующим законодательством 

3.1.9. Ознакомить Заказчика|Потребитель|Пациент с режимом работы Исполнителя, правилами распорядка и правилами 

поведения пациентов и их законных представителей. 

3.1.10. Вести документацию Заказчика|Потребитель|Пациент в соответствии с требованиями законодательства РФ, 

учетные и отчетные статистические формы при оказании Заказчику|Потребитель|Пациент медицинских услуг, соблюдать 

установленные законодательством Российской Федерации требования к оформлению и ведению медицинской 

документации и учетных и отчетных статистических форм.   

3.1.11. По завершении оказания услуг выдать Заказчику|Потребитель|Пациент документы, отражающие результаты 

оказания платных медицинских услуг и состояние его здоровья. В случае необходимости получения копии медицинских 

документов или выписок из медицинских документов, отражающих состояние 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, пациент должен 

обратиться к Исполнителю с соответствующим заявлением. Форма заявления, сроки и порядок предоставления копий 

медицинских документов и выписок из них утверждены Порядком предоставления медицинских документов (копий) и 

выписок из них в соответствии с Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 31.07.2020 г. №798н 

«Об утверждении порядка и сроков предоставления медицинских документов (их копий) и выписок из них».  

3.1.12. Информировать Заказчика|Потребитель|Пациент об обстоятельствах, которые могут привести к увеличению 

объема, стоимости оказываемых услуг, расходных материалах и их стоимости, о необходимости приобретения 

Заказчиком|Потребитель|Пациент лекарственных препаратов по назначению лечащего врача.  Изменение плана оказания 

услуг согласовывать с Заказчиком|Потребитель|Пациент, фиксировать документально обеими Сторонами.  

3.1.13. Самостоятельно определять необходимость выполнения оперативного вмешательства, процедуры, манипуляции, 

иного медицинского вмешательства при отсутствии информированного добровольного согласия 

Заказчика|Потребителя|Пациента на его выполнение в случае объективной неспособности 

Заказчика|Потребителя|Пациента выразить свою волю вследствие состояния здоровья в неотложных случаях при наличии 

угрозы жизни Заказчика|Потребителя|Пациента; в этом случае необходимость выполнения медицинского вмешательства 

отражается в соответствующей медицинской документации по результатам консилиума не менее трёх специалистов 

соответствующего профиля; при этом мнение родственников Заказчика|Потребителя|Пациента не является для 

Исполнителя обязательным за исключением случая совпадения в одном лице родственника 

Заказчика|Потребителя|Пациента и его законного представителя. 

3.1.14. В случае возникновения неотложных состояний специалисты Исполнителя вправе самостоятельно определять 

объем исследований, манипуляций, оперативного вмешательства, необходимых для установления диагноза, обследования 

и оказания медицинской помощи. 

 

3.2. Заказчик|Потребитель|Пациент обязуется: 

3.2.1. Оплатить медицинские услуги в сроки и в порядке, определенные настоящим Договором. Произвести оплату каждого 

этапа операции, полностью покрывающую расход Исполнителя, в соответствии с являющимся неотъемлемой частью 

настоящего договора Соглашением о договорной цене на медицинские услуги, расходные материалы и препараты. 

(приложение № 1) 

3.2.2. Пройти предварительное медицинское обследование и предоставить истребованные Исполнителем медицинские 

справки о состоянии здоровья, а также результаты медицинских анализов или результаты иного обследования; 

3.2.3. При поступлении на лечение письменно информировать специалистов Исполнителя обо всех заболеваниях 

(отклонениях от нормы, в т.ч. аллергической предрасположенности), эндокринных и системных заболеваниях, 

индивидуальной непереносимости лекарственных средств и препаратов, а также о злоупотреблении алкоголем или 

наркотическими средствами, иных обстоятельствах, способных повлиять на исход проведенного лечения, которые были 

или есть у Заказчика|Потребитель|Пациент; 

3.2.4. Пройти фотографическое документирование состояния до и после медицинского 

вмешательства по каждому этапу операции, дальнейшей реабилитации; 

3.2.5. Выполнять все медицинские предписания Клиники как адресованные всем Пациентам, так и выданные лечащим 

врачом индивидуально для Заказчика|Потребитель|Пациент как до операции, так и на весь послеоперационный и 

реабилитационный периоды; 

3.2.6.  При ухудшении самочувствия (отклонения от нормы) в послеоперационном и реабилитационном периодах 

незамедлительно явиться на медицинский осмотр в Клинику по месту ее нахождения, не прибегая к помощи других 

специалистов, за исключением случаев развития у Заказчика|Потребитель|Пациент неотложного соматического состояния. 

В случае вмешательства специалистов других медицинских учреждений на любой стадии лечения и восстановления после 
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проведенного медицинского вмешательства в клинике Исполнителя, последний не может нести ответственности за 

конечный результат; 

3.2.7. Выполнять все требования, необходимые для организации оказания медицинских услуг, и рекомендации 

медицинского персонала. 

3.2.8. Бережно относиться к имуществу Исполнителя; возместить ущерб, причиненный Пациентом имуществу 

Исполнителя, в соответствии с законодательством Российской Федерации. 

3.2.9. Незамедлительно информировать Исполнителя по телефону 8632993404 о претензиях к качеству медицинских услуг, 

об изменениях в состоянии здоровья в процессе лечения, в случае отказа от ранее запланированных медицинских услуг 

(части услуг), не явки на прием. 

 

3.3. Исполнитель имеет право: 

3.3.1. Заменить медицинский персонал при отсутствии по объективным причинам (болезнь, отпуск и т.п.) назначить 

другого для продолжения лечения Заказчика|Потребитель|Пациент.  

3.3.2. Запрашивать у Заказчика|Потребитель|Пациент сведения и дополнительные документы и их копии (о рекомендациях 

и назначениях предыдущего лечения в лечебных учреждениях, выписки из историй болезни, рекомендации по 

медикаментозному и физиотерапевтическому лечению), необходимые для эффективного и безопасного оказания 

медицинских услуг. 

 3.3.3. Отказаться от оказания услуг, являющихся предметом настоящего Договора, в случае - обнаружения 

нецелесообразности их исполнения; при наличии противопоказаний для Заказчика|Потребитель|Пациент; - если 

требования Заказчика|Потребитель|Пациент не соответствуют требованиям технологий и могут вызвать нежелательные 

последствия; - невыполнения Заказчиком|Потребитель|Пациент рекомендаций и назначений лечащего врача; - грубого и 

систематического нарушения Заказчиком|Потребитель|Пациент режима лечения и правил поведения Пациентов и их 

законных представителей ; - высокой степени риска возможных осложнений. 

 

3.4. Заказчик|Потребитель|Пациент имеет право: 

3.4.1. Получить полную и понятную информацию об оказываемых медицинских услугах и их стоимости. 

3.4.2. Получить полную и понятную информацию о правилах предоставления медицинских услуг в рамках Программы 

государственных гарантий. 

3.4.3. Свободного выбора специалиста (по предварительной записи). 

 3.4.4. Получить сведения о наличии лицензии Исполнителя, квалификации, образовании специалистов, оказывающих 

платные медицинские услуги. 

3.4.5. Досрочно расторгнуть настоящий Договор, отказаться от дальнейшего получения медицинских услуг при расчете за 

предоставленные услуги. 

3.4.6. Получать социальные налоговые вычеты в сумме, уплаченной в налоговом периоде за услуги по лечению (расходы 

по которому в полной сумме принимаются к налоговому вычету), предоставленные Исполнителем. 

3.4.7. Получить у Исполнителя (по требованию) смету на предоставляемые медицинские услуги. 

3.5. Требование исполнения обязательств: Обязательства одной стороны дают другой стороне право требовать исполнения 

этих обязательств в полном объеме в соответствии с условиями настоящего договора и действующим законодательством. 

Если есть основания полагать, что обязательства не исполняются должным образом, то такое требование может быть 

заявлено стороной, считающей, что обязательства другой стороной нарушены, поначалу в устной форме. Если требование 

не удовлетворено в течение трех дней, требователь оформляет его в письменном виде и направляет другой стороне. Если 

и это требование не удовлетворено в течение трех дней с момента его получения другой стороной, возникает конфликт, 

разрешаемый в соответствии с п.5 настоящего договора. 

 

4. Порядок исполнения Договора 

 

4.1. Исполнитель приступает к оказанию медицинских услуг с момента внесения денежных средств Исполнителю. 

 4.2. Медицинские услуги предоставляются при наличии информированного добровольного согласия Пациента/Законного 

представителя Пациента, данного в порядке, установленном законодательством Российской Федерации об охране здоровья 

граждан.  

4.3. Медицинские услуги оказываются Заказчику|Потребитель|Пациент по предварительной записи по телефону в 

регистратуре, а в порядке исключения - вне установленной очереди.  

4.4. До сведения Заказчика|Потребитель|Пациент доводится информация о правилах предоставления медицинских услуг, 

режиме работы Исполнителя. 

 

5. Срок действия Договора 
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5.1. Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания Сторонами и действует в течение исполнения 

обязательств.  

 

6. Ответственность Сторон 

 

6.1. Стороны несут ответственность за невыполнение или ненадлежащее выполнение условий настоящего Договора в 

соответствии с законодательством Российской Федерации.  

6.2.  Исполнитель не несет ответственности за результаты и качество оказания медицинских услуг в случаях - 

несоблюдения Заказчиком|Потребитель|Пациент требований, необходимых для выполнения медицинских услуг, и 

рекомендаций по режиму; - несвоевременного сообщения Пациентом/Законным представителем о возникших изменениях 

в состоянии его здоровья; - прекращения (не завершения) медицинских услуг по инициативе 

Заказчика|Потребитель|Пациент.  

6.3.  Исполнитель освобождается от имущественной ответственности в случае действия непреодолимой силы, не 

позволяющей Исполнителю завершить лечение (стихийные бедствия, военные действия, массовые беспорядки и т. д.), 

выявления после начала лечения заболевания (отклонения от нормы), препятствующего продолжению лечения, а также 

при несоблюдении Заказчиком|Потребитель|Пациент обязательных правил поведения послеоперационного и 

реабилитационного периодов                   ( самомассаж, дезинфекция ран, применение медикаментозных средств как 

непосредственно в области оперированных вмешательств, так и в близлежащих областях и др.), предусмотренных 

утвержденной Исполнителем Рекомендаций, один экземпляр которой получен Заказчиком|Потребитель|Пациент при 

подписании настоящего Договора. 

6.4.  Исполнитель не несет имущественной ответственности, если грубая неосторожность Заказчика|Потребитель|Пациент 

содействовала ухудшению его самочувствия и возникновению каких -либо отклонений в зоне хирургического 

вмешательства и проведенного лечения. 

6.5. При несоблюдении Заказчиком|Потребитель|Пациент рекомендаций Исполнителя по мероприятиям 

послеоперационного и реабилитационного периодов, что повлияло на планируемый исход проведенного Исполнителем 

оперативного вмешательства и лечения, Исполнитель вправе отказаться от дальнейшего наблюдения и лечения 

Заказчика|Потребитель|Пациент и не несет ответственности за исход проведенного лечения. 

6.6. Исполнитель не отвечает за не достижение оговоренного косметического, функционального, клинического эффекта в 

случаях, если: 

Заказчик|Потребитель|Пациент был предупрежден при поступлении на лечение о том, что такой эффект в его случае будет 

достигнут лишь после оперирования по двум, трем или четырем этапам; 

полный курс лечения не был завершен из-за неявки Заказчика|Потребителя|Пациента на медицинское вмешательство по 

второму, третьему или четвертому этапу;  

не внесена предварительная оплата за последующие этапы медицинского вмешательства;   

нарушены иные условия, оговоренные при заключении настоящего Договора.  

При этом возврат суммы, оплаченной Пациентом за предыдущие этапы медицинского вмешательства,  

не производится.  

6.7. Вред, причиненный жизни или здоровью Заказчика|Потребитель|Пациент в результате предоставления некачественной 

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

При установлении факта ненадлежащего исполнения Исполнителем обязательств по договору по соглашению Сторон 

возможно: - назначение нового срока оказания услуги; - уменьшение стоимости предоставленной услуги; - повторное 

исполнение услуги другим специалистом; - расторжение договора с возмещением стоимости услуги.  

6.8. Заказчик|Потребитель|Пациент несет ответственность: - за достоверность и полноту предоставленной информации; - 

за выполнение медицинских требований и рекомендаций; - за своевременность и полноту оплаты медицинских услуг.  

6.9. Исполнитель имеет право на возмещение фактически понесенных расходов, вызванных расторжением настоящего 

договора по инициативе Заказчика|Потребитель|Пациент. 

 

7. Изменение и расторжение договора 

 

7.1. Изменение Договора возможно по соглашению сторон.  

7.2. Все изменения и дополнения к настоящему Договору, требующие взаимного согласия Сторон, будут действительны 

только при условии, если они совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными на, то представителями 

Сторон.  

7.3. Договор может быть расторгнут досрочно: - по обоюдному согласию Сторон; - одной из Сторон в одностороннем 

порядке в случае систематического и/или грубого нарушения другой стороной условий настоящего Договора с 

уведомлением о расторжении Договора другой стороны; - одной из Сторон в связи с изменениями законодательства РФ, 



Клиника ______________________                                                                         Пациент ____________________ 

нормативно-правовых актов Исполнителя; - Исполнителем в одностороннем порядке в случае прекращения осуществления 

деятельности, указанной в настоящем Договоре, ликвидации или реорганизации Исполнителя.  

7.4. Прекращение настоящего Договора освобождает Стороны от исполнения обязательств только после того, как они 

выполнят свои обязательства, возникшие у них до момента прекращения настоящего Договора, в полном объеме.  

 

 

8. Порядок разрешения споров 

 

 

8.1. При возникновении спорных вопросов Стороны принимают все необходимые меры для их урегулирования путем 

переговоров.  

8.2. Все претензии по финансовым расчетам, качеству предоставления медицинских услуг и другим вопросам 

рассматриваются и разрешаются по согласованию Сторон. При не достижении согласия споры подлежат рассмотрению в 

суде с возможным досудебным урегулированием споров в претензионном порядке. Претензия подается Стороной в 

письменной форме и должна быть рассмотрена противоположной Стороной в 10-дневный срок со дня ее получения, по 

итогам рассмотрения претензии Стороне, подавшей ее, незамедлительно направляется ответ. В случае неполучения ответа 

на претензию в течение 30 дней со дня ее направления Сторона, подавшая претензию, вправе обратиться в суд за защитой 

своих нарушенных прав.  

8.3. Во всем остальном, что не предусмотрено настоящим договором, Стороны руководствуются законодательством РФ.  

 

   

9. Прочие условия 

 

9.1. Конкретное количество предстоящих этапов операций определяется по соглашению сторон, оперирование по этапам 

проводится Клиникой при наличии медицинских показаний до достижения косметического эффекта, желаемого 

Заказчиком|Потребитель|Пациент в пределах, ограниченных анатомическими особенностями. Конкретное количество 

этапов оперирования отражается в Медицинской Персональной карте Заказчика|Потребитель|Пациент и подтверждается 

подписью Заказчика|Потребитель|Пациент на лицевой стороне карты. 

К проведению очередного этапа оперирования Клиника приступает только после оплаты Пациентом этапа оперирования. 

9.2. Заказчик|Потребитель|Пациент на проведение медицинского вмешательства, указанного в Договоре, дает 

добровольное информированное согласие, не имея специальных познаний в медицинской области, на основе полученной 

в доступной форме достоверной информации о методе лечения, связанном с ним риске, возможных вариантах 

медицинского вмешательства, методике выполнения операции, её последствиях, результате и прогнозе. 

9.3. Заказчик|Потребитель|Пациент даёт согласие Исполнителю на предоставление информации, исходящей от него и 

связанной с его состоянием и проведенным медицинским вмешательством, третьим лицам, производящим оплату его 

лечения и / или другому врачу. 

9.4. Заключая настоящий Договор Заказчик|Потребитель|Пациент сознает, что любое медицинское вмешательство 

сопряжено с известной долей риска, может вызвать у него недолговременный болевой синдром, иные отклонения в 

самочувствии (повышение температуры тела, ограничение в свободе движения, временные местные проявления в области 

оперативного вмешательства и т.д.) как в операционный, так и в послеоперационный и реабилитационный периоды, 

определенные моральные переживания по поводу результатов оперирования, взаимоотношений с окружающими его 

людьми, нового состояния и ощущения оперированных анатомических областей его тела и т. п. на что Пациент, не имея 

познаний в медицинской области, даёт информированное добровольное согласие.  

9.5. Заказчик|Потребитель|Пациент предупрежден о том, что в связи с индивидуальными особенностями организма, 

растяжимостью тканей, возможными возрастными изменениями полученный после завершающего этапа оперирования 

эффект проведенного оперативного вмешательства либо лечения сохраняется в течение одного года. 

9.6. При отклонениях в самочувствии Заказчика|Потребитель|Пациент, возникших в течение 1-го года после завершающего 

этапа оперирования, обусловленных проведенной пластической операцией и требующих проведения дополнительных 

операций и лечения, Исполнитель обеспечивает безвозмездное наблюдение, проведение операций и лечения, а 

Заказчик|Потребитель|Пациент, в свою очередь, обязуется оплатить применяемые медикаменты, УЗИ – диагностику, 

стационар, медицинские изделия и анестезиологическое пособие. 

Исполнитель приступает к лечению только после оплаты Заказчиком|Потребитель|Пациент медицинских препаратов, 

УЗИ-диагностики, стационара, медицинских изделий и анестезиологического пособия. 

9.7. При отклонениях в самочувствии Заказчика|Потребитель|Пациент, связанных с проведенным медицинским 

вмешательством, возникших по истечении года, проводимое Исполнителем лечение, медикаменты, УЗИ –диагностику, 

стационар, медицинские изделия, а при необходимости оперативное вмешательство и анестезиологическое пособие 

оплачиваются Заказчиком|Потребитель|Пациент предварительно в полном объеме по договорной цене. 

9.8. В случаях уклонения Пациента от явки на контрольный медицинский осмотр Клиника уведомляет Пациента о 

необходимости явки или проведения иных медицинских мероприятий по названному им телефону, либо домашнему адресу 

Пациента путем направления заказного письма с уведомлением. При этом Клиника не указывает характер проводимого 

лечения, также свое наименование, используемое Клиникой в рекламе пластических операций. 

9.9. В случае уклонения Заказчика|Потребитель|Пациент от явки после подтвержденного получения вызова по телефону 
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или письма с уведомлением в указанные сроки Исполнителя, Исполнитель не несет ответственности за конечный результат 

лечения и освобождается от имущественной ответственности (пункт 3.1. настоящего договора). 

9.10. Заказчик|Потребитель|Пациент и специалисты Исполнителя планируют время, дату и сроки проведения операции и 

контрольных медицинских осмотров. Осмотры в послеоперационном периоде назначает врач по мере необходимости. 

9.11. Медицинские услуги предоставляются Исполнителем в соответствии с условиями и сроками, определенными 

настоящим Договором.  

9.12. Настоящий Договор Заказчик|Потребитель|Пациент заключил, находясь в здравом уме, ясной памяти и действуя 

добровольно и осознанно, выбрав порядок оказания услуг, установленный настоящим договором.  

9.13. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному экземпляру для 

Заказчика|Потребитель|Пациент, и Исполнителя. В случае, если Заказчик /Потребитель/Пациент являются разными 

лицами.договор составляется в 3( трех) экземплярах. 

9.14. Споры и претензии, которые могут возникнуть при исполнении настоящего Договора, будут по возможности 

разрешаться путем переговоров между Пациентом и Клиникой. 

9.15.  Срок рассмотрения претензии составляет 10 дней с момента регистрации претензии. 

9.16.  В случае невозможности разрешения споров и претензий путем переговоров стороны руководствуются действующим 

гражданским законодательством РФ. 

 

10. Прочие условия 

 

10.1. Любые условия, не оговоренные настоящим Договором, рассматриваются Сторонами в соответствии с действующим 

законодательством Российской Федерации.  

10.2. В случае если при предоставлении медицинских услуг потребуется предоставление дополнительных медицинских 

услуг по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни Пациента при внезапных острых заболеваниях, состояниях, 

обострениях хронических заболеваний, такие медицинские услуги оказываются без взимания платы в соответствии с 

Федеральным законом "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации".  

10.3. Заказчик|Потребитель|Пациент: подтверждаю, что мое желание получить платные медицинские услуги является 

добровольным, я проинформирован о возможности получения бесплатных медицинских услуг в рамках Программы 

государственных гарантий оказания гражданам РФ, что имею право на бесплатную медицинскую помощь согласно ч.1 

ст.41 Конституции РФ, могу реализовать это право через Программу государственных гарантий оказания гражданам 

РФ бесплатной медицинской помощи. 

_______________________________  . 

Информация об оказании  медицинской помощи Заказчику|Потребитель|Пациент, с его согласия (ст. 13 ФЗ от 21.11.2011 

года № 323 «Об основах охраны граждан в Российской Федерации») может быть сообщена _________________________ 

Данные о Заказчик|Потребитель|Пациент е внесены со слов Заказчика|Потребитель|Пациент - □, (ч.5,ст.84 

Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» от 21.11.2011г. №323-ФЗ); ст.9 

Федерального закона «О персональных данных» от 27.07.2006г. №152-ФЗ)                                             

Данные о заказчике|Потребитель|Пациент внесены на основании документа, предоставленного 

заказчиком|Потребитель|Пациент     -       паспорт                                                 

 Паспорт: серия: _________ номер: ____________ Выдан: выдан отделением 

___________________________________________________________  , дата выдачи ____________________ 

10.4. Вся корреспонденция (пункт 4.2.), направленная Пациенту по адресу, указанному в настоящем Договоре, считается 

направленной по надлежащему адресу Пациента. При изменении адреса Пациент должен письменно уведомить Клинику 

о новом адресе не позднее недельного срока с момента изменения. 

10.5. При изменении адреса Клиники информация о новом адресе публикуется Клиникой в печати областного уровня.  

10.6. Особые условия ____________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 



Клиника ______________________                                                                         Пациент ____________________ 

 

 

 

11. Юридические сведения и подписи сторон: 

 

Заказчик|Пациент|Потребитель: 

 

 (Подпись/ФИО) 

________________________________  

_______________________________________________  

Исполнитель: 

ООО «Центр эстетической и пластической хирургии 

«Пластика» 

Юр.Адрес: 344082, г.Ростов-на-Дону, ул.Темерницкая, 7, 

оф.44  

Телефоны: (863) 2993-404, ОГРН 1026103727220                                                                                                                                                  

ИНН 6165053301 КПП 616401001 

Свидетельство о гос.рег.: 61 003007201 от 26.11.2002г. ИМНС 

по Октябрьскому району г.Ростова-на-Дону  

р\сч 40702810000000000777 в ПАО КБ «Центр-Инвест»  

Лицензия № ЛО-61-01-007894 от 21 октября 2020 г, выданные 

Министерством здравоохранения Ростовской области,  

тел. (863) 290-87-63, Ростовская область, г.Ростов-на-Дону,  

ул.1-й Конной Армии, 33 

Директор А.В. Корнеев ____________________ 

 

МП 

 

 

 

С полным текстом настоящего Договора ознакомлен(а). Мною прочитано, замечаний и возражений не имею. 

Информация о результатах обследования, диагнозе представлена в доступной для меня форме.  

C предложенным планом предоставления медицинских услуг согласен(а). Экземпляр договора и рекомендации 

для пациентов ООО «ЦЭПХ Пластика» получил(а) 

Дата______________                                            Заказчик (Пациент)__________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Клиника ______________________                                                                         Пациент ____________________ 

 

 

 

 

 

 

Приложение № 2 к Договору  

на предоставление платных медицинских услуг 

 

Информированное добровольное согласие на проведение и использование фото-видеосъемки результатов 

процедур 

Даю согласие на проведение специалистом фото и/или видеосъемки этапов лечебного процесса и разрешаю 

использовать полученные фото и/или видеоматериалы для публикации, докладов и создания фото-портфолио на сайте 

ООО «ЦЭПХ Пластика» http://plastica-rostov.ru/, на страницах соцсетей, а так же на рабочих страницах социальной сети 

лечащего хирурга, при условии их обезличивания. 

Я оставляю за собой право остановить распространение моих изображений посредством составления 

соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Клиники по почте заказным 

письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Клиники. С момента получения 

моего письменного заявления об остановке дальнейшего распространения изображений, медицинская организация 

обязана прекратить распространение. Такое письмо об остановке распространения изображений не имеет обратной силы 

и не обязывает Клинику изымать уже распространенные изображения в период действия настоящего согласия. 

Дата______________                                            Заказчик (Пациент)__________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://plastica-rostov.ru/


Клиника ______________________                                                                         Пациент ____________________ 

 

 

 

 

 

 

Приложение № 3 к Договору  

на предоставление платных медицинских услуг 

 

 

Согласие на обработку персональных данных 

 
Я, нижеподписавшийся, _____________________, _________________, проживающая(ий) по адресу: 

______________________________, паспорт (серия, номер) 60 23  000718____________________  выдан (дата, 

наименование выдавшего органа) ____________  выдан  _____________________________________________________, в 

соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.06г. № 152-ФЗ «О персональных данных», 

подтверждаю свое согласие на обработку ООО ЦЭПХ «Пластика» (далее – Оператор) моих персональных данных, 

включающих: фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес проживания, контактный телефон, реквизиты полиса 

ОМС, страховой номер индивидуального лицевого счета в Пенсионном фонде России (СНИЛС), данные о состоянии 

моего здоровья, заболеваниях, случаях обращения за медицинской помощью – в медико-профилактических целях, в 

целях установления медицинского диагноза и оказания медицинских услуг при условии, что их обработка 

осуществляется лицом, профессионально занимающимся медицинской деятельностью и обязанным сохранять врачебную 

тайну. 

   В процессе оказания мне оператором медицинской помощи я предоставляю право медицинским работникам передавать 

мои персональные данные, содержащие сведения, составляющие врачебную тайну, другим должностным лицам 

Оператора, в интересах моего обследования, лечения и предоставления медицинских услуг. 

   Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая 

сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, 

уничтожение. Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу 

данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими 

предоставление отчетных данных (документов). 

     Оператор имеет право во исполнение своих обязательств при предоставлении медицинских услуг на обмен (прием и 

передачу) моими персональными данными в установленном порядке с использованием цифровых носителей или по 

каналам связи, с соблюдением мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа, при условии, что их 

прием и обработка будут осуществляться лицом, обязанным сохранять профессиональную тайну. 

   Срок хранения моих персональных данных соответствует сроку хранения первичных медицинских документов в 

рамках амбулаторно-поликлинической медицинской помощи и составляет пять лет. 

Передача моих персональных данных иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего 

письменного согласия.  

 Настоящее согласие дано мною 20.11.2023г. и действует бессрочно.  

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, 

который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо 

вручен лично под расписку представителю Оператора. В случае получения моего письменного заявления об отзыве 

настоящего согласия на обработку персональных данных, Оператор обязан прекратить их обработку в течение периода 

времени, необходимого для завершения взаиморасчетов по оплате оказанной мне до этого медицинской помощи.    

 

Контактный телефон   _____________________________ 

Почтовый адрес:  __________________________________________________________       

 

Подпись субъекта персональных данных                                 ____________________________________ 

 

 


