                                                                            Уведомление 

                                           о последствиях несоблюдения (указаний) рекомендаций медицинского работника, 
предоставляющего платную медицинскую услугу

Я ,  _______________________________________________________________________________________

                                                                         (фамилия,имя,отчество пациента)

В соответствии с п.24 Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг,утвержденных Постановлением Правительства № 736 от 11 мая 2023г.,уведомлен о том,что несоблюдение указаний(рекомендаций) медицинского работника,предоставляющего платную медицинскую услугу,в том числе назначенного режима лечения,может снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги,повлечь за собой невозможность завершения ее в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья пациента.

                                                                                                                                             Подпись «Пациента»____________________
                                                                                      ДОГОВОР

                                    о  предоставлении платных стоматологических услуг в ООО « Антарес»

 г.Владимир                                                                                                                                            «      »                                 20      г.

Общество с ограниченной ответственностью « Антарес» (ООО «Антарес»), действующее на основании лицензии № Л041-01134-33/00301741 от 23.10.2015г.,выданной бессрочно Министерством здравоохранения Владимирской области( г.Владимир ул.Б.Московская д.61,тел (4922)77-85-31),предоставляющее работы(услуги), согласно перечню работ( услуг),составляющих медицинскую деятельность:при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по:рентгенологии,сестринскому делу,стоматологии, стоматологии ортопедической;при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных  условиях по: организации здравоохранения и общественному здоровью,эпидемиологии;стоматологии общей практики,стоматологии терапевтической,стоматологии хирургической,стоматологии ортопедической; при проведении медицинских экспертиз по: экспертизе качества медицинской помощи,экспертизе временной нетрудоспособности, именуемое «Исполнитель»,в лице Директора Жучковой Светланы Владимировны, действующего на основании Устава с одной  стороны и _____________________________________________________________________________________________________    именуемый(ой) «Пациент»,с другой стороны,а вместе именуемые «Стороны» заключили настоящий договор о нижеследующем:

                     1.Предмет  договора

1.1.Исполнитель обязуется оказать Пациенту медицинские услуги на условиях, определенных настоящим Договором,а Пациент обязуется оплатить указанные услуги в размере,порядке и сроки,установленные настоящим Договором;
1.1.1.Перечень платных медицинских услуг,предоставляемых Пациенту  в соответствии с Договором:
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	Итого:


1.2.Исполнитель оказывает услуги в срок       с «          »                                   20     г. по «      »                                         20    г.

1.3.При необходимости Пациенту могут быть оказаны дополнительные услуги,перечень и сроки оказания которых согласуются Сторонами в дополнительном соглашении к настоящему Договору.

                                                                               2.Права и обязанности Сторон

2.1.Исполнитель обязан:

2.1.1. Предоставить качественные  медицинские услуги, соответствующие требованиям, предъявляемым к методам лечения,диагностики, профилактики стоматологических заболеваний в РФ,а так же дать достоверную информацию о предоставляемых услугах, их стоимости и враче их оказывающем;
2.1.2.Информировать Пациента об обстоятельствах, которые могут повлиять на качество оказываемой услуги или повлечь невозможность завершения ее в срок;
2.1.3.Информировать Пациента,что после заключения договора дистанционным способом,при очном обращении Пациента,возможно изменение диагноза и предоставляемой в связи с этим медицинской услуги,что оформляется письменным дополнительным соглашением к заключенному договору.

2.1.4.Не распространять и не предоставлять персональные данные Пациента третьим лицам и использовать  их исключительно для исполнения договора.  
2.1.5.Выдавать Пациенту копии медицинских документов,выписки из медицинских документов,отражающих состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг.Копии медицинских документов выдаются при личном обращении,либо пересылаются по электронной почте,либо почтовым отправлением на адрес,указанный пациентом;
2.1.6.Устранить недостатки оказанных услуг в течении 48 часов с момента предъявления требования Пациента,если эти недостатки обнаружены и удостоверены в течение гарантийного периода 12 месяцев с момента оказания услуг,если иное не указано врачом в медицинской карте;
2.2.Исполнитель имеет право не оказывать услуги,если  Пациент находится в состоянии алкогольного или наркотического опьянения.


2.3.Пациент имеет право:

2.3.1.Ознакомиться с «Условиями предоставления стоматологической помощи в ООО « Антарес», Прейскурантом. Получить информацию о наличии лицензии,об уровне профессионального образования специалистов,перечне медицинских услуг,режиме работы ООО«Антарес»,о порядках,стандартах, методах,рисках,видах медицинского вмешательства,их последствиях и результатах оказания медицинских услуг.

2.3.2.Выбирать лечащего врача.

2.3.3.Предъявить требование о безвозмездном устранении ,допущенных по вине врача,недостатков оказанной   услуги,выявленных в гарантийный период.

2.4.Пациент  обязан:
2.4.1. Предоставить свои персональные данные для оформления медицинской карты.

2.4.2.Предупреждать врача об индивидуальной непереносимости лекарств,аллергических реакциях,о перенесенных и хронических   заболеваниях.

2.4.3.Выполнять требования,рекомендации врача,связанные с обеспечением оказанной услуги,режим лечения,в том числе в период временной нетрудоспособности,а также правила поведения в ООО «Антарес».
2.4.4.Оплатить стоимость оказанной услуги.
2.4.5.Являться на прием в назначенное время.
                                                            3.Стоимость услуг и порядок их оплаты

3.1 Расчет стоимости услуг,полученных Пациентом производится по действующему прейскуранту ООО  «Антарес» и  составляет __________________________________________________________________________________________________________руб.
3.2 Пациент обязан оплатить стоимость фактически оказанных услуг в наличной или безналичной форме,(плательщиком может выступать третье лицо) в кассу ООО « Антарес».

3.3.При оказании ортопедических услуг Пациент оплачивает перед началом лечения аванс 50% стоимости лечения и 50% после завершения лечения.

3.4.Пациенту выдается контрольно-кассовый чек,подтверждающий произведенную оплату предоставленных медицинских услуг и акт на оказанные медицинские услуги , являющийся неотъемлемой частью договора.


4. Ответственность сторон

4.1.Стороны не исполнившие обязательства либо исполнившие их ненадлежащим образом, несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ.
4.2. Исполнитель не несет ответственности за неисполнение/ненадлежащее исполнение Договора,а также за оказание услуг не в полном объеме,за возможные осложнения,связанные с оказанием возмездных услуг,возникшие в случаях нарушения Пациентом условий настоящего договора,либо в случаях несоблюдения Пациентом рекомендаций по лечению и иных неправомерных действий.

4.3.Пациент при обнаружении недостатков оказанной услуги в гарантийный период вправе по своему выбору требовать: безвозмездного устранения недостатков оказанной услуги,соответствующего уменьшения цены выполненной работы,возмещения понесенных им расходов по устранению недостатков третьими лицами.  
4.4.При нарушении Исполнителем сроков оказания услуг, Пациент вправе по своему выбору: назначить новый срок оказания услуг,потребовать уменьшения стоимости предоставляемой услуги,требовать исполнения услуги другим специалистом,расторгнуть договор и потребовать возмещения убытков.

4.5.Спорные ситуации между Исполнителем и Пациентом разрешаются в досудебном порядке путем переговоров,в случае не достижения сторонами согласия-спор разрешается в судебном порядке в соответствии с законодательством РФ.

                                                           5.Срок действия , порядок изменения и расторжения договора.

5.1.Договор составлен в двух экземплярах,имеющих одинаковую юридическую силу ,по одному для  каждой из сторон и действует до фактического выполнения услуг,в соответствии со сроком ,указанным в п.1.2

5.2. Изменения и дополнения к настоящему договору должны быть составлены в письменной форме и подписаны сторонами.

5.3.Пациент вправе в одностороннем порядке отказаться от исполнения договора оказания услуг в любое время при условии оплаты Исполнителю фактически понесенных им расходов,связанных с исполнением обязательств по данному договору.

                                                                          6.Реквизиты и подписи сторон:

                                 « Исполнитель»                                                                        «Пациент»

ООО   «Антарес»                                                                                    Ф.И.О___________________________________________
Юридический адрес: 600035,г.Владимир ул.Безыменского д.15                                

ИНН 3329016338   КПП 332901001                                                       адрес____________________________________________
ОГРН 1023301464328                                                                     

Адрес предоставления работ (услуг) :                                                    паспорт__________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         
г.Владимир ул.Горького д.69,помещение 1                            
тел.:(4922)53-25-94,8(910)1870902                                                         ________________________________________________                                    
г.Владимир ул.Завадского д.3        

тел.:(4922)38-30-93,8(910)1870904                                                         e-mail  __________________________________________
e-mail:antares33stom@mail.ru,sagasokol@mail.ru
                                                                                                                    тел.______________________________________________
Директор ООО «Антарес»  ___________ /С.В.Жучкова/                                Пациент________________ /                                   /                                                                                                           
