 0       До заключения договора исполнитель в письменной форме уведомляет потребителя (законного представителя) о возможности получения  соответствующих видов и объемов медицинской помощи в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Курской области и утвержденных комиссией по разработке территориальной программы обязательного медицинского страхования.

__________________ подпись потребителя(законного представителя)                                                           
Договор на оказание платных медицинских услуг №________
                             г.Курск                                                                                                                                                    «___»________20___г.

                     ФГБОУ ВО КГМУ Минздрава России,  в лице главного врача консультативно-диагностической поликлиники Лунева М.А., действующего на основании доверенности № 5 от 09.01.2018  и лицензии №ФС-46-01-000819  от  05 марта 2020г.,  выданной Территориальным органом Росздравнадзора по Курской области, ОГРН 1034637005347, ИНН 4629027572,  находящимся по адресу: г. Курск, ул. К. Маркса, д. 66-Б, тел: 8(4712)58-04-66, на осуществление видов медицинской деятельности по адресу: г.Курск, ул. Ямская, д.6, именуемое в дальнейшем «ИСПОЛНИТЕЛЬ»,с одной стороны, и __________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________(Ф.И.О. пациента, адрес, телефон), именуемый в дальнейшем «ПАЦИЕНТ», с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:

                                                      1.Предмет договора.

1.1 Исполнитель обязуется предоставить Пациенту за плату стоматологические услуги по следующим видам в соответствии с Лицензией:

- терапевтическая стоматологическая помощь;

- ортопедическая стоматологическая помощь;

- хирургическая стоматологическая помощь (ненужное зачеркнуть)

1.2. Медицинские услуги оказываются в соответствии с планом лечения, составляемым исполнителем, которые фиксируются в медицинской карте пациента, и в порядке, предусмотренным постановлением Правительства РФ от 04 октября 2012г. №1006 «Об утверждении Правил предоставления медицинских услуг».

1.3. Пациент обязуется оплатить медицинские услуги в соответствии с прейскурантом, установленным Исполнителем, с которым пациент предварительно ознакомился, и в Порядке, установленным  Договором.

1.4. Вид обследования и лечения, рекомендованного Пациенту, указывается в Приложении к настоящему Договору (информированное согласие), являющемуся его неотъемлемой частью.

1.5. В случае необходимости проведения дополнительных диагностических, лечебных мероприятий или иных медицинских услуг в силу обстоятельств, появившихся в процессе оказания медицинских услуг в соответствии с перечнем по пункту 1.2. Договора заключается  дополнительное соглашение к Договору и Пациент производит  доплату за оказанные дополнительные медицинские услуги.

                                     2. Права и обязанности сторон. 
2.1. Исполнитель обязан:
2.1.1. Оказать стоматологические услуги, предусмотренные п.1.1 Договора с применением необходимых материалов, медикаментов, инструментов   и оборудования, обеспечить безопасность для жизни и здоровья Пациента.
2.1.2. Вести медицинскую карту Пациента.
2.1.3. Ознакомить Пациента с планом оказания и  порядком предоставления платных медицинских услуг.
2.1.4. По требованию Пациента предъявить отчет об оказанных медицинских услугах.
2.1.5. При наличии обстоятельств, могущих повлиять  на качество и результаты  оказываемой услуги, Исполнитель обязуется своевременно информировать  об этом Пациента в доступной для него форме.
2.1.6. Соблюдать правила медицинской этики во взаимоотношениях с Пациентом, а также врачебную тайну.
2.2. Исполнитель имеет право:
2.2.1. Самостоятельно определять характер и объем лечения, необходимые для лечения Пациента в рамках плана лечения.
2.2.2. Запрашивать у Пациента сведения и документы (в случаях предыдущего лечения в других лечебных учреждениях), необходимые для эффективного лечения.
2.3. Пациент обязан:
2.3.1. Оплатить получаемую медицинскую услугу, ознакомиться с информацией, касающейся  его лечения (Приложение к Договору), в том числе оплатить дополнительно полученные  медицинские услуги в соответствии с п.1.5. Договора.
2.3.2. До оказания медицинских услуг сообщить врачу о перенесенных или имеющихся заболеваниях, которые могут повлиять на Исполнителя и его персонала (гепатите, СПИДе, венерических заболеваниях, туберкулезе и т.д.), а также о переливаниях крови, инъекциях (за последние два года), о контакте с инфекционными больными. В случае несообщения этих сведений Пациент несет юридическую ответственность, а Исполнитель не несет ответственность за возможные побочные реакции и осложнения, возникших как следствие имеющихся или перенесенных заболеваний в процессе лечения. Немедленно извещать Исполнителя о всяких осложнениях или    иных отклонениях, возникших в процессе лечения.
2.3.3. Являться на прием в строго назначенное и согласованное обеими сторонами время.
2.3.4. В случае невозможности явиться на прием в указанное время своевременно (не менее чем за два дня) уведомить об этом врача для назначения новой даты и времени приема.
2.3.5. При опоздании более чем на 15 минут позвонить в регистратуру по телефону +7(4712) 50-00-96 для назначения новой даты и времени приема.
2.3.6. Дать согласие на проведение рентгеновского (радиовизиографического) исследования с производством соответствующих снимков зубов для служебного пользования.
2.3.7. Соблюдать правила внутреннего распорядка, относящиеся ко всем пациентам Исполнителя.

                                      2.4. Пациент имеет право:
2.4.1. Потребовать предоставление необходимой информации об Исполнителе, режиме его работы, реализуемых им услугах и их стоимости.
2.4.2. Получить высококвалифицированную стоматологическую помощь, указанную в п.1.1. Договора и в плане лечения.
2.4.3. Быть информированным о предстоящем стоматологическом лечении, о степени существующего риска осложнений и альтернативных методах лечения.
2.4.4. Отказаться от получения медицинских услуг до момента начала их оказания и получить обратно уплаченную сумму с возмещением Исполнителю затрат, связанных с подготовкой оказания услуг.
2.4.5. Знакомиться с документами, подтверждающими специальную правоспособность учреждения и его врачей.

                                               3. Порядок расчетов.
3.1. Оплату проводимого обследования и лечения осуществляется в рублях согласно прейскуранту, утвержденному ректором университета.
3.2. Оплата услуг осуществляется Пациентом путем внесения наличных денежных средств в кассу стоматолого-ортопедического отделения с применением контрольно-кассовой машины или безналичным платежом (в т. ч. оплатой банковской картой) и оформлением акта об оказании медицинских услуг..
3.2.1. Терапевтические услуги оплачиваются по окончании каждого этапа лечения.

3.2.2. При оказании ортопедических услуг оплачивается 50% стоимости работы после снятия слепков. Окончательный расчет производится после фиксации несъемных конструкций на временный цемент или постановки несъемных протезов.      
                                                                      4. Конфиденциальность.
4.1. Информация о факте обращения Пациента за медицинской помощью, состоянии здоровья Пациента, полученные при его обследовании и лечении, составляют врачебную тайну.

4.2. Информация, содержащаяся в медицинских документах Пациента, может предоставляться Исполнителем без согласия Пациента только на основаниях, предусмотренными действующим законодательством РФ.

4.3. Непосредственно до оказания медицинских услуг Пациент подписывает согласие на обработку персональных данных
                                           5. Ответственность сторон. 
5.1. Исполнитель несет юридическую ответственность за невыполнение требований п. 2.1. настоящего Договора.

5.2. Исполнитель освобождается от ответственности, если вред Пациенту нанесен вследствие обстоятельств непреодолимой силы или нарушения Пациентом рекомендаций и назначений Исполнителя.

5.3.. Исполнитель не несет ответственности за возникновение аллергии или непереносимости к стоматологическим средствам, разрешенным к применению на территории РФ,  если перед началом лечения не был предупрежден Пациентом о возможности возникновения таких реакций.

5.4. За неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязанностей по настоящему Договору стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством.

                                     6. Гарантия лечения.
6.1. Исполнитель дает гарантии на предоставляемое лечение в соответствии с утвержденными ректором университета гарантийными сроками на виды работ при оказании стоматологической помощи населению.

6.2. Гарантия дается в случае полной санации полости рта и последующего рационального зубного протезирования Исполнителем.

6.3. Гарантия подразумевает целостность реставрации, коронок и мостов, их надежная фиксация к твердым тканям зуба, отсутствие переломов и трещин в основаниях съемных протезов, целостность искусственных зубов в съемн ых протезах.

6.4. Гарантийным случаем не считаются недостатки, возникшие после окончания лечения вследствие нарушения Пациентом гигиенических правил, действий третьих лиц или непреодолимой силы.

6.5. Исполнитель снимает гарантию в случае обращения Пациента в другую стоматологическую клинику, к другому врачу.

                                      7. Дополнительные условия.

7.1. Договор вступает в силу с момента его подписания  сторонами и действует до момента исполнения обязательств и срока гарантии на виды работ.

7.2. Досрочное расторжение Договора возможно по соглашению сторон, а также при отказе Пациента от Договора. При досрочном расторжении договора Исполнитель производит возврат денежных средств согласно ст. 781, 782 ГК РФ.

7.3. В случае возникновения необходимости оказания дополнительных услуг, непредусмотренных Договором , они выполняются с согласия Пациента с оплатой по утвержденному прейскуранту при наличии медицинских показаний и рекомендаций лечащих врачей-специалистов.

7.4. Все возможные споры, которые могут возникнуть в связи с исполнением 2сторонами настоящего Договора, стороны будут решать путем переговоров.

7.5.  Всякие изменения и дополнения к Договору действительны в том случае, если они совершены в письменной форме и подписаны обеими сторонами.

7.6. Договор составлен в двух экземплярах на русском языке, каждый из которых имеет одинаковую юридическую силу.
ИСПОЛНИТЕЛЬ ФГБОУ ВО КГМУ Минздрава России

Г. Курск, ул. К. Маркса, 3, тел. 500096
ИНН 4629027572

ОГРН 1034637005347

Консультативно-диагностическая поликлиника

Главный врач                                                                                                                                        ____________                  ________________                      

Лунев М, А.____________________                                                                                                         ПАЦИЕНТ    \ ЗАКОННЫЙ  ПРЕДСТАВИТЕЛЬ (подпись)                               

