
                                                                                                                           

Д О Г О В О Р  Н А  О К А З А Н И Е  П Л А Т Н Ы Х  М Е Д И Ц И Н С К И Х  У С Л У Г  
г. Санкт-Петербург 

 

Потребитель — гр._______________________________________________________________________________________________,  

и Исполнитель — Санкт-Петербургское государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Кожно-венерологический 

диспансер №10-Клиника дерматологии и венерологии», зарегистрированное Регистрационной палатой Санкт-Петербурга 17.02.1999 г., 

Свидетельство  № 81673, Свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ серии 78 № 000862414, выдано Инспекцией Министерства РФ по 

налогам и сборам по Выборгскому району Санкт-Петербурга 13.03.2002 г., в лице главного врача Гутки Владимира Орестовича, 

действующего на основании Устава, заключили настоящий Договор о нижеследующем: 

 

   1. П Р Е Д М Е Т  Д О Г О В О Р А 
1.1.Исполнитель обязуется предоставлять Потребителю платные Медицинские услуги в соответствии с действующим законодательством 

РФ (далее — Медицинские услуги) по адресу Исполнителя. Потребитель обязуется оплачивать Медицинские услуги и соблюдать 

требования, достаточные для их качественного предоставления. 

1.2.Цена Медицинских услуг определяется Прейскурантом Исполнителя, действующим на дату оплаты.  

1.3.Стороны согласовали следующие перечень и стоимость Медицинских услуг, оказываемых Потребителю: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.4. Потребитель ознакомлен и согласен с Положением о порядке предоставления платных Медицинских услуг, Правилами поведения 

пациентов, «Территориальной программой государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной 

медицинской помощи в Санкт-Петербурге», Прейскурантом на Медицинские услуги. 

1.5. Лицензии Исполнителя на осуществление медицинской деятельности:  

№ 78-01-005799 от 22.05.2015 г., выдана Комитетом по здравоохранению Санкт-Петербурга (191011 Санкт-Петербург, ул. Малая Садовая, 

д. 1. Тел.: (812) 595-89-79), в соответствии с которой 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 гистологии, лабораторной диагностике, медицинской статистике, операционному делу, 

организации сестринского дела, сестринскому делу, физиотерапии; при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в 

амбулаторных условиях по: организации здравоохранения и общественному здоровью, терапии; при оказании первичной 

специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: гистологии, дерматовенерологии, клинической 

лабораторной диагностике, косметологии, медицинской статистике, медицинской реабилитации, онкологии, организации здравоохранения 

и общественному здоровью, патологической анатомии, физиотерапии, эпидемиологии; при оказании первичной специализированной 

медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: дерматовенерологии, клинической лабораторной диагностике, 

медицинской реабилитации, организации здравоохранения и общественному здоровью, физиотерапии, эпидемиологии; при оказании 

специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги):  

при оказании специализированной медицинской помощи в условиях дневного стационара по: гистологии, дерматовенерологии, 

клинической лабораторной диагностике, организации здравоохранения и общественному здоровью, организации сестринского дела; при 

проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются 

следующие работы (услуги): при проведении медицинских экспертиз по: экспертизе качества медицинской помощи; экспертизе временной 

нетрудоспособности. 

 № 78.01.10.001.Л.000110.06.09 от 15.06.2009 г., выдана Управлением Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и 

благополучия человека по городу Санкт-Петербургу (191025, г. Санкт-Петербург, ул. Стремянная, д. 19, Тел.: (812) 764-42-38), на 

осуществление деятельности, связанной с использованием возбудителей инфекционных заболеваний. 

 

2.  П Р А В А  И  О Б Я З А Н Н О С Т И  С Т О Р О Н 
2.1.  Потребитель имеет право:  

2.1.1. на сохранение в тайне информации о факте обращения за медицинской помощью, иных сведений, полученных при обследовании и 

лечении;  

2.1.2. на получение видов и объемов медицинской помощи в рамках (территориальной) программы государственных гарантий бесплатного 

оказания гражданам медицинской помощи, о чем Потребитель уведомлен; 

2.1.3. на выбор медицинского работника, предоставляющего Медицинские услуги, с учетом согласия последнего; 

2.1.4. иные права, определенные действующим законодательством РФ. 

2.2. Потребитель обязуется: 

2.2.1. до начала предоставления Медицинских услуг сообщить Исполнителю информацию о состоянии своего здоровья, перенесенных и 

имеющихся заболеваниях, аллергических реакциях и противопоказаниях, иных сведениях и факторах, которые могут повлиять на качество 

предоставляемых Медицинских услуг, заполнив анкету о здоровье; 

2.2.2. выполнять все предписания, назначения и рекомендации Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего Медицинские 

услуги), соблюдать Правила поведения пациентов;  

2.2.3. являться на прием в назначенное время, а при невозможности явки — заранее (не менее чем за сутки до назначенного времени) 

предупреждать об этом Исполнителя. 

2.3.  Исполнитель вправе: 

2.3.1. отказать Потребителю в предоставлении Медицинских услуг (за исключением случаев оказания экстренной медицинской помощи):  

по медицинским показаниям; при отсутствии технической возможности у Исполнителя; если Потребитель находится в состоянии 

наркотического или алкогольного опьянения; нарушает условия Договора; 

2.3.2. отказать в предоставлении гарантии на Медицинские услуги в случае возникновения или выявления у Потребителя в период 

гарантийного срока заболеваний, изменений состояния организма (вследствие беременности, длительного приема лекарственных 

препаратов, иных вредных воздействий), которые напрямую или косвенно влияют на результат предоставленных Медицинских услуг. 

Указанные обстоятельства стороны рассматривают как действие непреодолимой силы (п.4 ст.29 Закона РФ «О защите прав 

потребителей»). 
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2.4.  Исполнитель обязуется: 

2.4.1. предоставить Потребителю Медицинские услуги, качество которых должно соответствовать требованиям, предъявляемым к услугам 

соответствующего вида; 

2.4.2. соблюдать порядки оказания медицинской помощи, утвержденные Министерством здравоохранения РФ; 

2.4.3. предоставить Медицинские услуги в 30-дневный срок с момента получения Исполнителем полной оплаты за Медицинские услуги, 

если иной срок не согласован сторонами или не обусловлен медицинскими показаниями.  

 

3. П О Р Я Д О К  Р А С Ч  Е Т О В 
3.1. Потребитель до начала предоставления Медицинских услуг производит полную предоплату за Медицинские услуги. 

3.2. Оплата услуг осуществляется путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя, банковской картой или платежными 

поручениями на расчетный счет Исполнителя. 

3.3. В случае невозможности точного определения объема Медицинских услуг до начала их оказания, Потребитель производит оплату 

аванса. Если итоговая стоимость предоставленных Медицинских услуг превысит сумму аванса, Потребитель доплачивает Исполнителю 

недостающую сумму, если окажется ниже уплаченной — Исполнитель возвращает разницу Потребителю. 

 

4.  О Т В Е Т С Т В Е Н Н О С Т Ь  С Т О Р О Н 
4.1. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по Договору стороны несут ответственность, предусмотренную 

законодательством РФ.  

4.2. 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 потребителя.  

4.3. Исполнитель освобождается от ответственности в случае предоставления Медицинских услуг в неполном объеме по вине или 

инициативе Потребителя, а также за неудовлетворительные или неблагоприятные результаты Медицинских услуг, если таковые: 

4.3.1. явились следствием невыполнения (ненадлежащего выполнения) Потребителем назначений медицинских работников Исполнителя 

или самовольного прекращения лечения по инициативе Потребителя; 

4.3.2. не могли быть предвидены при проведении обследования Потребителя или явились следствием индивидуальных особенностей 

организма Потребителя, о которых он заранее не уведомил Исполнителя.  

 

5. П О Р Я Д О К  И З М Е Н Е Н И Я  И  Р А С Т О Р Ж Е Н И Я  Д О Г О В О Р А 

5.1. Стороны вправе в любое время согласовать изменения к настоящему Договору. 

5.2. Потребитель вправе отказаться от исполнения настоящего Договора, при этом Потребитель обязан оплатить Исполнителю фактически 

понесенные расходы, связанные с исполнением Договора. К отказу Потребителя от исполнения приравнивается совершение Потребителем 

действий/бездействия, исключающих возможность надлежащего предоставления Медицинских услуг по Договору, в этом случае 

Исполнитель вправе не приступать к предоставлению Медицинских услуг или приостановить их предоставление.  

 

6.  П Р О Ч И Е  У С Л О В И Я,  Р Е К В И З И Т Ы  И  П О Д П И С И  С Т О Р О Н 
6.1. Потребитель согласен на использование и обработку Исполнителем в целях надлежащего предоставления Медицинских услуг 

персональных и медицинских данных Потребителя, полученных при его обследовании и лечении, в том числе слайдов, фотографий, 

моделей и т.д., а в случае обезличивания таких слайдов, фотографий и моделей (принятия мер, в результате которых становится 

невозможным определить принадлежность этих данных Потребителю) — также в учебных, научных и рекламных целях.  

6.2. Стороны исходят из того, что любая информация о сроках лечения, ситуационных прогнозах и т.п. является вероятностной и 

подвержена влиянию ряда непредсказуемых факторов. Исполнитель гарантирует только соблюдение сроков предоставления Медицинских 

услуг. 

 

П О Т Р Е Б И Т Е Л Ь 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

_____________________ /___________________________________/ 

 

Законный представитель,  который не возражает против оплаты  

Медицинских услуг. 

 

_____________________ /___________________________________/ 

 

 И С П О Л Н И Т Е Л Ь 

 
Санкт-Петербургское государственное бюджетное 

учреждение здравоохранения «Кожно-венерологический 

диспансер № 10-Клиника дерматологии и венерологии» 

194021, г. Санкт – Петербург, пр. Пархоменко д.29, лит. А. 

ИНН 7802165240 КПП 780201001 

ОГРН 1037804037545 

л/с: 0501035 Комитет финансов Санкт–Петербурга 

р/с 40601810200003000000 

ГРКЦ ГУ Банка России по Санкт-Петербургу 

БИК 044030001 

 
 

 

 

Главный врач 
 
 
_______________ / В.О. Гутка  

 

 


