Договор об оказании платных медицинских услуг №
г. Калининград
ООО «Реацентр Калининград», лицензия №ЛО-39-01-001190, выдана 17 сентября 2014 г. Службой по контролю качества медицинской помощи и лицензированию Калининградской обл.,  при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: медицинскому массажу, сестринскому делу; при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: организации здравоохранения и общественному здоровью, педиатрии; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: неврологии, рефлексотерапии, функциональной диагностике,  далее именуемое Реацентр, в лице  директора Скакодуб А.А., действующего на основании Устава, с одной стороны, и законный представитель несовершеннолетнего пациента: , , на основании , серия , № , от  г., далее именуемый Представитель, с другой стороны, совместно именуемые «Стороны», заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. Предмет договора
1.1. В соответствии с настоящим договором Реацентр обязуется оказать, а Представитель несовершеннолетнего пациента  оплатить следующие медицинские услуги Пациенту: , дата рождения: , проживающему по адресу: 
1.2. При исполнении настоящего Договора стороны руководствуются действующим российским законодательством, регулирующим предоставление платных медицинских услуг медицинскими учреждениями.
2.   Права и обязанности сторон
2.1. Реацентр обязан:
2.1.1. Информировать Представителя об особенностях проведения электропунктурного исследования (Приложение №1). 

2.1.2. Оказать услуги, указанные в п. 1.1 настоящего Договора, в соответствии с требованиями, предъявляемыми к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации.

2.1.3. Предоставлять Представителю информацию о ходе оказания медицинских услуг в понятной и доступной форме.

2.1.4. Хранить информацию, содержащуюся в медицинских документах Пациента, в тайне (врачебная тайна).

2.1.5. Возвратить Представителю денежные средства за фактически не полученные Пациентом по уважительной причине процедуры.

2.2. Реацентр имеет право:

2.2.1. Требовать от Представителя своевременной оплаты оказываемых пациенту медицинских услуг.

2.2.2. Отказать пациенту в оказании услуг до оплаты их Представителем.

2.2.3. Требовать от Представителя предоставления всей информации, необходимой для качественного и полного оказания  медицинских услуг Пациенту. 

2.2.4. Самостоятельно определять объем исследований, необходимых для подтверждения диагноза, длительность лечения и объем оказываемых медицинских услуг.

2.2.5. Отказать в оказании медицинских услуг в случае неоднократного нарушения требований лечащего врача, пропуске по неуважительным причинам более трех процедур без возврата Представителю уплаченных денежных средств.

2.3. Представитель обязан:
2.3.1. Ознакомиться с особенностями проведения электропунктурного исследования и подписать до начала исследования добровольное информированное согласие (Приложение 1).
2.3.2. Своевременно и в полном объеме оплачивать медицинские услуги, оказываемые Пациенту.

2.3.3. Предоставить лечащему врачу всю имеющуюся у него информацию о Пациенте (перенесенные заболевания, аллергические реакции, противопоказания), необходимую для подтверждения диагноза, определения тактики лечения и учета противопоказаний к лечению. 

2.3.4. Своевременно предупреждать лечащего врача о любых обстоятельствах, препятствующих исполнению условий настоящего Договора. 

2.3.5. Обеспечить явку Пациента на процедуры в то время, которое назначено, лично присутствовать на процедурах, соблюдать режим работы Реацентра, выполнять рекомендации персонала, оказывающего Пациенту услуги по настоящему договору.

2.3.6.  За безопасность ребёнка на всей территории Реацентра ответственность несут родители, законные представители Пациента, либо лицо, сопровождающее ребёнка на процедуры. В связи с чем, несовершеннолетний пациент должен находится под постоянным контролем сопровождающего взрослого в помещении Реацентра, в том числе включая туалетные комнаты, лестничные пролёты.

2.4. Представитель имеет право:

2.4.1. Получать информацию, включающую сведения об имеющихся у Реацентра лицензиях, месте оказания услуг, перечне оказываемых медицинских услуг с указанием их стоимости, об условиях предоставления и получения этих услуг, сведения о квалификации специалистов, режиме работы Реацентра.

2.4.2. Требовать оказание Пациенту качественных медицинских услуг.
2.4.3. Получить от «Реацентра» в течении 7 рабочих дней со дня окончания оказания Пациенту медицинских услуг заключение с рекомендациями по результатам исследования, если Пациент не приступит к лечению.
2.4.4. Прервать электропунктурное исследование. В этом случае Реацентр возвращает Представителю денежные средств за фактически не оказанные медицинские услуги. 
2.5. Медицинские услуги выходящие за рамки данного договора оформляются дополнительным соглашением сторон.
3. Стоимость услуг и порядок платежей
3.1. Представитель оплачивает медицинские услуги по прейскуранту, утвержденному Реацентром.

3.2. Общая Стоимость оказываемых услуг, указанных в п.1.1 настоящего Договора, составляет:                                                  
  2400 (Две тысячи четыреста) руб. 00 коп., НДС не облагается.
3.3. Порядок оплаты - 100% предоплата.
3.4. Оказание медицинских услуг осуществляется только после поступления денег на расчетный счет или в кассу Реацентра.
4.  Срок действия договора
4.1. Настоящий договор вступает в силу с  и действует до момента исполнения сторонами своих обязательств.
5.  Ответственность сторон
5.1. Стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий настоящего Договора в соответствии с законодательством  Российской Федерации.

5.2. Реацентр не несет ответственности за результаты оказания медицинских услуг в случаях несоблюдения Представителем пп. 2.3 настоящего Договора и в случае досрочного прекращения Договора по инициативе Представителя или пациента.

6.  Рассмотрение споров
6.1. При наличии у Представителя претензий к электропунктурному исследованию, Представитель обязан в тот же день информировать о данном факте врача и/или заведующего отделением. Все споры по договору стороны намерены урегулировать путем переговоров. В случае невозможности урегулирования спора путем переговоров, спор подлежит разрешению в соответствии с действующим законодательством РФ.

7.  Порядок расторжения договора
7.1.   Настоящий Договор может быть досрочно расторгнут по соглашению Сторон либо по требованию одной из Сторон в порядке и по основаниям, предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации.
  8. Порядок изменения договора
8.1. Настоящий договор может быть изменен:

- по соглашению сторон;

- по решению суда, принятому по требованию одной из сторон;
- в одностороннем внесудебном порядке в случаях, предусмотренных договором или действующим законодательством.
9. Заключительные положения

9.1.  Все изменения по настоящему договору и дополнительные соглашения сторон оформляются в письменном виде, подписываются обеими сторонами и являются неотъемлемой частью настоящего Договора. Никакие устные договоренности сторон не имеют силы, если в Договор не включены изменения, подписанные обеими сторонами.

  9.2. Стороны имеют возможность подписать настоящий договор от имени любой из сторон с помощью средств механического или иного копирования («факсимиле») в соответствии  со статьей 160 Гражданского кодекса Российской Федерации.

 9.3.Стороны признают равную юридическую силу собственноручной подписи и факсимильной подписи на дополнительных соглашениях к настоящему договору, а так же на иных документах, имеющих значение для его исполнения, изменения или прекращения.

 9.4.В целях обеспечения безопасности работников и пациентов, сохранности имущества в Реацентре ведется видеонаблюдение.

9.5.Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, на русском языке, имеющих равную юридическую силу, по одному экземпляру для каждой Стороны.

10. Адреса и подписи сторон
	Реацентр:

ООО «Реацентр Калининград»

ИНН/КПП 3906323775/390601001, ОГРН 1143926015309

адрес: 236000, г.Калининград, пр-т Мира, дом 57/59

р/с 4070281012010000690 в Отделении № 8626 Сбербанка России г. Калининград
к/с 30101810100000000634, 
БИК 042748634, 
телефон: +7(4012)21-38-71
	Представитель:



	Директор
____________________/Скакодуб А.А
                   М.П.
	________________/


Приложение №1 к договору [DOC_NUMBER] от [DOC_TODAY] 
Информированное добровольное согласие на проведение электропунктурного исследования с применением микротокового электропунктурного компьютерного прибора «МЭКС» 
     Я информирован о том, что электропунктурное исследование в ООО «Реацентр Калининград» проводится с использованием микротокового электропунктурного компьютерного прибора «МЭКС» (регистрационное удостоверение Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения и социального развития № ФСР 2008/02226).  До начала курса лечения в течение трех дней проводится предварительное электропунктурное исследование. Процедура исследования занимает 10-15 минут, безболезненна и безопасна. 

   После анализа данных врач выявляет причинно-следственные связи функциональных нарушений, определяет уровень адаптационных возможностей организма, психоэмоциональный статус пациента. Затем, сопоставляя данные предварительных электропунктурных исследований с данными опроса и осмотра пациента, с данными других объективных методов обследования, врач выбирает тактику лечения, составляет индивидуальную схему лечения пациента, либо выдает заключение по результатам исследования, если пациент не планирует сразу начать лечение. 

Я, , выражаю своё добровольное согласие на проведение необходимых электропунктурных исследований несовершеннолетнему пациенту  с использованием прибора «МЭКС». 
Подпись:______________________ //


 
График оказания медицинских услуг несовершеннолетнему пациенту
	Наименование услуги
	Дата проведения

	Консультация невролога
	 

	Электропунктурное исследование 
	

	Электропунктурное исследование 
	

	Электропунктурное исследование 
	

	Консультация после исследования и выдача заключения, либо составление плана лечения
	


Подпись:_____________________/[REPRESENT_FIO_SMALL]/                                                                                                                                     
Приложение № 2 к договору от 
Согласие на обработку персональных данных

Я, нижеподписавшийся__,
                                                        (Ф.И.О. полностью)

Дата рождения___________________________________ 
прописан по адресу:, 
паспорт: серия:  номер: , выдан:  , дата: .
свидетельство о рождении  ребёнка: Ф.И.О.,

 Дата рождения: ,серия:,№ ,
дата выдачи:
руководствуясь ст. ст. 9,  10  Федерального закона  от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных

данных", даю согласие ООО «Реацентр Калининград», 

(далее  -  Оператор)  в целях оказания мне медицинских услуг на обработку и использование  своих  персональных  данных и персональных данных моего ребенка,  а именно: фамилия,  имя,  отчество,  пол,  дата  рождения,  адрес  места  жительства, телефон, место работы, данные паспорта (или иного документа удостоверяющего личность),  данные  полиса  ОМС  (или ДМС), страховой номер индивидуального лицевого  счета (СНИЛС), сведения о состоянии здоровья, заболеваниях, случаях  обращения  за  медицинской  помощью,  сведения  о  диагностических мероприятиях, назначенном и проведенном лечении, данных рекомендациях.

Оператор имеет право на обработку персональных данных, если она:

- необходима для защиты жизни, здоровья или иных жизненно важных интересов субъекта персональных данных либо жизни, здоровья или иных жизненно важных интересов других лиц и получение согласия субъекта персональных данных невозможно;
- осуществляется в медико-профилактических целях, в целях установления медицинского диагноза, оказания медицинских и медико-социальных услуг при условии, что обработка персональных данных осуществляется лицом, профессионально занимающимся медицинской деятельностью и обязанным в соответствии с законодательством Российской Федерации сохранять врачебную тайну.
Настоящее согласие дано мной   и действует пять лет.

                                                                   ( дата)
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие полностью или частично по моей инициативе на основании личного письменного заявления, в том числе и в случае ставших мне известных фактов нарушения моих прав при обработке персональных данных. В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных Оператор обязан прекратить их обработку.

Контактный  телефон: _[REPRESENT_MOBILE]______________________________________________
Подпись субъекта персональных данных   _____________________________________________________

Согласие получено  ______________________________________________
                                           (подпись)
Дата�
Медицинская услуга�
Кол-во �
Цена  в рублях без НДС�
Общая стоимость в рублях без НДС�
�
�
Комплексное  обследование  с применением прибора «МЭКС»                                 


 Включающее:


 - первичная консультация врача невролога;


 - электропунктурное исследование (3 процедуры в течени3-х дней);


 - повторная консультация невролога по результатам исследования�
1�
2400�
2400�
�
 








