ДОГОВОР 
об оказании платных медицинских услуг

город Ярославль                                  				            	             «____»________________ _____ г.

Общество с ограниченной ответственностью «Андрофарм», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице генирального директора Черныш Татьяны Валентиновны, действующего на основании приказа № 1-а от 29 сентября 1999  года, с одной стороны, и _______________________________________________________, именуемый(ая) в дальнейшем «Пациент», с другой стороны, вместе именуемые «Стороны», заключили настоящий договор о нижеследующем    
[bookmark: gjdgxs]1. Исполнитель  на основании обращения Пациента обязуется оказать ему медицинские услуги в соответствии с лицензией ЛО-76-01-002281 от 20 ноября 2017 года, выданной Департаментом здравоохранения и фармации Ярославской области, а Пациент обязуется оказанную ему услугу оплатить на условиях настоящего договора. Место оказания услуг: 150054, город Ярославль, проспект Ленина, дом 32.
2. Исполнитель обязуется:
- оказывать Пациенту услуги,  предусмотренные  пунктом 1 настоящего Договора;
- на основании имеющихся у Исполнителя данных предоставить Пациенту информацию о состоянии его здоровья, разъяснить Пациенту сущность предлагаемого варианта лечения;
- информировать Пациента о противопоказаниях, возможных осложнениях и временном дискомфорте, которые могут возникнуть в процессе лечения;
- информировать Пациента о стоимости услуги с учетом проведенного обследования, в соответствии с согласованным планом лечебных и профилактических мероприятий;
- не передавать и не показывать третьим лицам находящуюся у Исполнителя документацию о Пациенте;
- соблюдать порядки оказания медицинской помощи, утвержденные Министерством здравоохранения Российской Федерации;
- выполнить работы в сроки, согласованные с Пациентом при условии соблюдения Пациентом сроков явки на приемы;
- информировать Пациента о назначениях и рекомендациях, которые необходимо соблюдать для сохранения достигнутого результата.
3. Пациент обязуется:
- оплачивать услуги Исполнителя в порядке, сроки и на условиях, которые установлены настоящим Договором; 
- по запросу Исполнителя представить ему необходимые для оказания услуги документы и материалы;
- информировать врача о перенесенных и имеющихся заболеваниях (в том числе хронических), операциях, травмах, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях, о проведенных ранее обследованиях и лечении, а также предоставить иные сведения, которые могут повлиять на качество оказываемой Исполнителем услуги;
- соблюдать правила поведения пациентов в медицинском учреждении, режим работы медицинского учреждения;
- выполнять все рекомендации медицинского персонала и третьих лиц, оказывающих ему по настоящему Договору медицинские услуги, по лечению, в том числе соблюдать указания, предписанные на период после оказания услуг.
[bookmark: 30j0zll]4. Пациент производит оплату за каждый прием у специалиста Исполнителя в соответствии с действующим прейскурантом (перечнем медицинских услуг, утвержденных Исполнителем). Услуги оплачиваются на основании подписанного акта об оказанных медицинских услугах в течение 1 (одного) рабочего дня. Исполнитель вправе установить иной порядок оплаты услуг, о чем обязательно уведомляется Пациент.
5. Пациент обязан ознакомиться с официальной информацией об Исполнителе в полном объеме.
6. Пациент согласен с действующим у Исполнителя порядком изменения прейскуранта (перечня медицинских услуг).
7. Договор вступает в силу с момента его подписания и действует до исполнения Сторонами принятых на себя обязательств.
8. Во всем остальном, не предусмотренным настоящим Договором, Стороны руководствуются законодательством Российской Федерации.
9. Договор составлен в 2 (двух) экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.
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