
ДОГОВОР № ______ 

о предоставлении платных медицинских услуг 

г. Астрахань 

«__» __________ 20_ г. 

ИСПОЛНИТЕЛЬ: Общество с ограниченной ответственностью «Новодент» (ООО 

«Новодент»), ИНН 3017048119, ОГРН 1063017043858, КПП 302501001, юридический адрес: 

414000, г. Астрахань, ул. Бакинская, д. 85, пом. 03, лицензия на осуществление медицинской 

деятельности № Л041-01153-30/00380430 от 31.07.2012, выдана Министерством 

здравоохранения Астраханской области, срок действия – бессрочно, адрес места 

осуществления деятельности: 414024, г. Астрахань, ул. Бакинская, д. 85, пом. 03, тел.: 

89170913317, e-mail: info@novodent-30.ru, в лице директора Чалдышева Виктора 

Викторовича, действующего на основании Устава, именуемое в 

дальнейшем «Исполнитель», с одной стороны, и 

ПАЦИЕНТ: ____________________________________________________________________

______ 

(Ф.И.О. полностью) 

паспорт: серия ________ № ________, выдан «» __________ ____ г. 

_____________________________ 

 

тел.: __________________________, e-mail: 

__________________________________________________, 

именуемый в дальнейшем «Пациент», с другой стороны, совместно именуемые «Стороны», 

заключили настоящий договор о нижеследующем: 

ИНФОРМАЦИЯ ДЛЯ ПАЦИЕНТА 

Исполнитель информирует Пациента о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) 

Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в 

том числе назначенного режима лечения, могут снизить качество предоставляемой платной 

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

отрицательно сказаться на состоянии здоровья Пациента. Также Пациент проинформирован 

и соглашается с тем, что результат лечения, в том числе эстетический, может отличаться от 

ожидаемого Пациентом. Кроме того, для медицины характерен отсроченный результат. 

Оценка достигнутого результата должна проводиться по истечении восстановительного 

периода, который варьируется в зависимости от конкретной процедуры. 

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 

1.1. На основании медицинских показаний о необходимости обследования и (или) лечения, а 

также желания Пациента Исполнитель оказывает Пациенту медицинские услуги, 

указываемые в согласованном Сторонами плане лечения (Приложение № 1), являющимся 

неотъемлемой частью настоящего договора, а Пациент оплачивает медицинские услуги в 

соответствии с условиями настоящего договора. 



1.2. Сроки ожидания и оказания медицинских услуг зависят от диагноза, возраста пациента, 

наличия или отсутствия сопутствующих заболеваний и других факторов, и определяются 

планом лечения и его дополнениями. 

1.3. Исполнитель вправе предложить Пациенту изменения в план лечения по вновь 

открывшимся обстоятельствам, которые оформляются дополнительным соглашением к 

настоящему договору. 

1.4. Стоимость медицинских услуг определяется планом лечения (Приложение № 1). В 

случае изменения плана лечения по согласованию Сторон, стоимость услуг подлежит 

изменению и фиксируется в дополнительном соглашении. 

1.5. Неотъемлемой частью настоящего договора является подписанное Пациентом 

информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство (Приложение № 2). 

1.6. Пациент уведомлен о том, что в процессе лечения может потребоваться дополнительное 

медицинское вмешательство, о котором он будет информирован в установленном порядке. 

2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН 

2.1. Исполнитель обязуется: 

2.1.1. Оказывать медицинские услуги надлежащего качества в соответствии с 

установленными требованиями к методам диагностики, профилактики и лечения, 

разрешенными на территории Российской Федерации, и условиями настоящего договора. 

2.1.2. Выдавать Пациенту по его требованию медицинские документы (копии, выписки), 

отражающие состояние его здоровья и оказанную медицинскую помощь. 

2.1.3. Предоставлять Пациенту информацию о состоянии его здоровья, включая сведения о 

результатах обследования, диагнозе, методах лечения, возможных рисках, ожидаемых 

результатах и используемых лекарственных препаратах. 

2.1.4. Обеспечивать конфиденциальность информации о факте обращения за медицинской 

помощью, состоянии здоровья Пациента, диагнозе и иных сведений, полученных при его 

обследовании и лечении, в соответствии с законодательством РФ (врачебная тайна). 

2.1.5. Обеспечивать безопасность применяемых методов диагностики и лечения. 

2.2. Пациент обязуется: 

2.2.1. Предоставить Исполнителю достоверную информацию о состоянии своего здоровья, в 

том числе о наличии известных ему противопоказаний, ранее перенесенных и 

наследственных заболеваниях, об известных ему аллергических реакциях на лекарственные 

препараты. 

2.2.2. Своевременно оплачивать стоимость медицинских услуг в порядке, предусмотренном 

разделом 4 настоящего договора. 

2.2.3. Выполнять требования и рекомендации медицинского персонала, необходимые для 

качественного оказания медицинских услуг, включая соблюдение правил внутреннего 

распорядка для пациентов. 



2.2.4. Незамедлительно информировать Исполнителя о случаях обращения за аналогичной 

медицинской помощью по текущему случаю в другие медицинские организации. 

2.2.5. Соблюдать гигиену полости рта и являться на профилактические осмотры согласно 

графику, рекомендованному лечащим врачом, так как это влияет на срок службы результатов 

лечения и гарантийные обязательства. 

2.3. Исполнитель имеет право: 

2.3.1. Вносить предложения по изменению плана лечения по согласованию с Пациентом. 

2.3.2. Назначать и заменять лечащего врача с уведомлением Пациента. 

2.3.3. Направлять Пациента для дополнительного медицинского обследования и 

консультаций к специалистам иного медицинского профиля. 

2.3.4. Отказать Пациенту в предоставлении платной услуги при наличии медицинских 

противопоказаний, при отсутствии медицинских показаний, при неадекватном поведении 

Пациента, создающем угрозу безопасности медицинского персонала, при отсутствии 

необходимых материалов, лекарственных препаратов, медицинских изделий, а также при 

неисправности медицинского оборудования, необходимого для оказания услуги. 

2.3.5. Привлекать сторонних специалистов для консультаций и проведения процедур в рамках 

оказания медицинской помощи. 

2.4. Пациент имеет право: 

2.4.1. Требовать предоставления медицинских услуг надлежащего качества. 

2.4.2. Отказаться от получения медицинских услуг на любой стадии их оказания, оплатив 

Исполнителю фактически понесенные расходы (включая стоимость уже оказанных услуг и 

затраты на закупленные для Пациента индивидуальные материалы, не подлежащие возврату 

согласно Перечню непродовольственных товаров надлежащего качества, не подлежащих 

возврату или обмену, утв. Постановлением Правительства РФ от 31.12.2020 № 2463). 

2.4.3. Выбирать лечащего врача с учетом его согласия. 

2.4.4. Получать информацию о состоянии своего здоровья, применяемых методах лечения, 

возможных рисках и ожидаемых результатах. 

3. ГАРАНТИЙНЫЕ ОБЯЗАТЕЛЬСТВА И РЕКОМЕНДАЦИИ 

3.1. Исполнитель предоставляет гарантийные обязательства на оказанные медицинские 

услуги при условии соблюдения Пациентом рекомендаций лечащего врача, в том числе: 

• поддержание удовлетворительного уровня гигиены полости рта (по оценке лечащего 

врача); 

• посещение профилактических осмотров согласно графику, утвержденному лечащим 

врачом; 

• немедленное информирование Исполнителя об обращении за аналогичной 

медицинской помощью по текущему случаю в другие медицинские организации; 

• соблюдение иных рекомендаций, указанных в информированном добровольном 

согласии и выписном эпикризе. 



3.2. Объем и срок гарантийных обязательств определяются для каждого вида медицинской 

услуги индивидуально и указываются в плане лечения и выписном эпикризе. Минимальные 

гарантийные сроки: 

• на терапевтические реставрации (пломбы) – 6 месяцев; 

• на ортопедические конструкции (коронки, мосты) – 12 месяцев; 

• на имплантаты – в соответствии с гарантией производителя (обычно не менее 12 

месяцев). 

3.3. Гарантийные обязательства не распространяются на последствия, вызванные: 

• нарушением Пациентом указанных в п. 3.1 рекомендаций; 

• естественным износом реставраций и конструкций; 

• развитием новых стоматологических заболеваний на пролеченных зубах; 

• общими соматическими заболеваниями Пациента, оказывающими влияние на 

здоровье полости рта (сахарный диабет, остеопороз и др.); 

• поведением Пациента, наносящим вред стоматологическому здоровью (бруксизм, 

использование зубов не по назначению и т.п.). 

3.4. В случае досрочного прекращения лечения по инициативе Пациента, гарантийные 

обязательства подлежат пересмотру. Факт прекращения и новый объем гарантий 

фиксируются в дополнительном соглашении к настоящему договору. 

4. ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ 

4.1. Оплата медицинских услуг производится Пациентом в день оказания услуг в 

соответствии с планом лечения (Приложение № 1). 

4.2. Оплата может производиться: 

• наличными денежными средствами в кассу Исполнителя; 

• в безналичном порядке на расчетный счет Исполнителя; 

• путем перевода с использованием банковских карт через терминал. 

4.3. В случае невозможности оказания медицинской услуги по вине Пациента, Пациент 

возмещает Исполнителю фактически понесенные им расходы. 

4.4. В случае, когда невозможность исполнения медицинской услуги возникла по 

обстоятельствам, за которые ни одна из сторон не отвечает, Пациент возмещает Исполнителю 

фактически понесенные им расходы. 

5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН И РАЗРЕШЕНИЕ СПОРОВ 

5.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение условий договора Стороны несут 

ответственность в соответствии с законодательством РФ. 

5.2. Вред, причиненный жизни или здоровью Пациента в результате предоставления 

некачественной медицинской услуги, подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с 

законодательством Российской Федерации. 



5.3. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее 

исполнение платной медицинской услуги, если докажет, что неисполнение или 

ненадлежащее исполнение произошло вследствие непреодолимой силы, либо по вине 

Пациента, а также по иным основаниям, предусмотренным законом. 

5.4. Претензии и споры, возникающие между Пациентом и Исполнителем, подлежат 

обязательному досудебному рассмотрению. 

5.4.1. Претензия должна быть оформлена Пациентом в письменной форме с подробным 

изложением обстоятельств и четким формулированием требований, а также с указанием 

банковских реквизитов для возврата денежных средств (в случае безналичной оплаты). 

5.4.2. Исполнитель вправе создать Врачебную комиссию (ВК) для объективного 

рассмотрения претензии. Исполнитель обязуется письменно уведомить Пациента о дате и 

месте заседания ВК. В случае присутствия Пациента на заседании ВК, Исполнитель за свой 

счет проводит необходимые диагностические мероприятия для оценки обоснованности 

претензии. В случае отсутствия Пациента, ВК проводит оценку на основе имеющейся 

медицинской документации. 

5.4.3. Результаты рассмотрения претензии ВК оформляются протоколом. Исполнитель 

обязуется предоставить Пациенту мотивированный письменный ответ на претензию в срок, 

не превышающий 10 (десяти) календарных дней с момента ее получения, с приложением 

заверенной копии протокола ВК. 

5.4.4. В случае удовлетворения требований Пациента о расторжении договора, последующее 

взаимодействие Сторон осуществляется путем подписания дополнительного соглашения о 

расторжении, акта выполненных работ, выписного эпикриза и иных документов, 

предусмотренных законодательством РФ. 

5.5. Если спор не удалось разрешить в досудебном порядке, он подлежит разрешению в суде 

в соответствии с законодательством Российской Федерации. 

6. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ 

6.1. До подписания настоящего договора Пациент ознакомлен со следующими сведениями и 

документами: 

• местонахождение и режим работы Исполнителя; 

• перечень платных медицинских услуг с указанием их стоимости (прейскурант); 

• информация об условиях предоставления и получения услуг; 

• сведения о квалификации и сертификации медицинских работников; 

• Правила внутреннего распорядка для пациентов; 

• Положение о гарантийных обязательствах; 

• информация о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, 

видах медицинских вмешательств, последствиях и ожидаемых результатах. 

6.2. Договор вступает в силу с момента подписания его Сторонами и действует до окончания 

оказания медицинской услуги. 

6.3. Все изменения и дополнения к договору оформляются в письменной форме, путем 

заключения дополнительного соглашения. 



6.4. Договор может быть расторгнут: по соглашению Сторон, по решению суда, в иных 

случаях и в порядке, предусмотренных действующим законодательством Российской 

Федерации. 

6.5. В случае отказа Пациента после заключения договора от получения медицинских услуг 

договор расторгается. Исполнитель информирует Пациента о расторжении договора по 

инициативе Пациента, при этом Пациент оплачивает Исполнителю фактически понесенные 

им расходы, связанные с исполнением обязательств по договору, включая стоимость уже 

оказанных услуг и затраты на закупленные для Пациента индивидуальные материалы 

(имплантаты, коронки, культевые вкладки и т.п.), возврату которых препятствуют их 

индивидуальные и санитарно-гигиенические свойства в соответствии с Перечнем 

непродовольственных товаров надлежащего качества, не подлежащих возврату или обмену, 

утв. Постановлением Правительства РФ от 31.12.2020 № 2463. Оставшаяся сумма (если 

таковая имеется) подлежит возврату Пациенту в течение 10 (десяти) рабочих дней с даты 

подписания сторонами акта сверки взаиморасчетов. 

7. АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН 

ИСПОЛНИТЕЛЬ: 

• ООО «Новодент» 

• Юридический адрес: 414000, г. Астрахань, ул. Бакинская, д. 85, пом. 03 

• ИНН 3017048119, КПП 302501001, ОГРН 1063017043858 

• Расчетный счет: 40702810720000266071 

• Наименование банка: ООО «Банк Точка» 

• БИК банка: 044525104 

• Корреспондентский счет: 30101810745374525104 

• Телефон: 89170913317 

• E-mail: info@novodent-30.ru 

Директор ООО «Новодент» _______________ / Чалдышев В.В. 

М.П. (при наличии) 

ПАЦИЕНТ: 
Ф.И.О. 

________________________________________________________________________________ 

Паспорт: серия _________ № ____________, выдан «» __________ ____ г. ________________ 

 

Адрес регистрации: 

______________________________________________________________________ 

Телефон: _____________________________ E-mail: 

___________________________________________ 

_______________________ / ___________________________ 

Экземпляр договора на руки получил: _______________________ / 

___________________________ 
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