ДОГОВОР №   ________________
возмездного оказания медицинских услуг
           г.Москва                                                                          от  «____»_________20___г.
ООО "______________", именуемое в дальнейшем "Исполнитель", в лице Генерального директора  Бобокалоновой З.М.действующего на основании Устава, лицензия ___________________ на оказание медицинских услуг и Постановления Правительства РФ от 13 января 1996г. №27 и услугополучатель граждан (ин/ка)____________________________________именуемый в дальнейшем "Пациент", заключили настоящий договор о нижеследующем.
1. Предмет договора.
1.1. Пациент поручает, а Исполнитель обязуется в период времени согласованный сторонами оказать услуги в соответствии с лицензией.
2. Права и обязанности Сторон и условия их реализации.
2.1. Исполнитель обязуется:
-обеспечить качественные и наиболее безболезненные методы лечения в соответствии с медицинскими показаниями ПАЦИЕНТА.
-предоставить ПАЦИЕНТУ необходимую информацию о сущности применяемых методик, составе и характере используемых медикаментов и материалов;
-провести необходимые диагностические и лечебно-профилактические мероприятия в соответствии с планом, изложенным в амбулаторной карте и согласованным сторонами.
-наблюдать ПАЦИЕНТА в течении срока, определенного по показаниям лечащего врача ИСПОЛНИТЕЛЯ.
-ИНФОРМИРОВАТЬ пациента о начале работы, осложнениях, которые могут возникнуть в процессе лечения
-предупредить ПАЦИЕНТА о причинах возможного снижения качества оказываемых услуг, уменьшении продолжительности срока гарантии.
При выполнении всех рекомендаций лечащего врача ИСПОЛНИТЕЛЬ гарантирует качество работы по оказанным услугам в течении 1 года
2.2. ИСПОЛНИТЕЛЬ вправе 
-самостоятельно решать все вопросы. связанные с техникой лечения. Методом анестезии, подбором медикаментов и материалов, количеством выполненных рентгенограмм, необходимостью изготовления моделей челюстей, фотографий и проведением других диагностических мероприятий, которые ИСПОЛНИТЕЛЬ считает нужным для осуществления лечения (протезирования) ПАЦИЕНТА
- передавать информацию об объеме и стоимости лечения третьим лицам по требованию последних в случае, если оплата этого лечения осуществляется ими. 
- отложить или отменить лечебное мероприятие, в том числе в день процедуры, в случае обнаружения у ПАЦИЕНТА противопоказаний, как со стороны органов полости рта, так и по общему состоянию организма.
- при изменении клинической ситуации изменить с согласия ПАЦИЕНТА план или (и) сроки лечения (протезирования), а в случае несогласия ПАЦИЕНТА с предложенными изменениями прервать лечение (протезирование) и расторгнуть договор.
- переназначать ПАЦИЕНТА при серьёзном нарушении графика приема врача, если это нарушение вызвано объективными причинами
- отказать ПАЦИЕНТУ в предоставлении услуг в случае его отказа засвидетельствовать свое согласие с условиями данного ДОГОВОРА личной подписью.
2.3. Пациент обязуется.
- своевременно предоставить ИСПОЛНИТЕЛЮ необходимую информацию для осуществления лечения.
-неукоснительно выполнять все врачебные назначения (рекомендации)
-вести себя спокойно и корректно по отношению к сотрудникам ИСПОЛНИТЕЛЯ.
-своевременно явиться на прием, а при невозможности предупредить об этом за 24 часа до начала приема.
-удостоверить личными подписями в медицинской карте факты ознакомления и согласия с настоящим договором, планом лечения, врачебными рекомендациями, сроками и стоимостью работы.
-оплатить лечение в соответствии с п.3 ДОГОВОРОМ.
2.4.Пациент имеет право:
-выбрать день и время явки на прием в соответствии с графиком работы ИСПОЛНИТЕЛЯ.
-перенести ранее назначенный ему прием на другое время, уведомив об этом за 24 часа до начала приема.
-требовать от исполнителя предъявления лицензии, прейскуранта, сведений о квалификации и сертификации специалистов
-участвовать в выборе цвета будущего протеза (пломбы).
3. Порядок расчета сторон.
3.1. Стоимость работы определяется врачами ИСПОЛНИТЕЛЯ при планировании лечения (протезирования) в соответствии прейскурантом действующего на данный момент.
3.2. ИСПОЛНИТЕЛЬ информирует ПАЦИЕНТА о стоимости работ до её начала.
[bookmark: _GoBack]3.3. При применении ортопедического лечения, Пациент оплачивает в кассу задаток в размере не менее 50% от стоимости протезирования сразу после снятия оттисков. 
3.4. Оплата производиться только в рублях, в наличной или безналичной форме.
3.5. По всем гарантийным случаям работы выполняются бесплатно.
4. Ответственность сторон.
4.1.ИСПОЛНИТЕЛЬ несет ответственность за соблюдение норм использования медицинского оборудования и ведения медицинской документации, соблюдением санитарно-гигиенического режима, лечебных технологий, профессиональной этики
4.2. В случае возникновения непредвиденных обстоятельств, не предусмотренных договором, стороны обсуждают их и 
принимают совместное решение.
4.3.  ИСПОЛНИТЕЛЬ не несет ответственности перед ПАЦИЕНТОМ в случае:
-невыполнение ПАЦИЕНТОМ каких-либо требований и указаний ИСПОЛНИТЕЛЯ не противоречащих ДОГОВОРУ.
-возникновение у ПАЦИЕНТОВ в процессе лечения (протезирования) или после его окончания проблем сугубо биологического характера, не связанных с нарушением ИСПОЛНИТЕЛЕМ лечебных технологий: рецидивы периодонтитов, повышение или снижение чувствительности слизистой оболочки полости рта, зубов, кожи лица, замедленное заживление ран, отек тканей, болевые ощущения и другие неожиданные последствия и осложнения.
-осложнения по причине неявки пациента в срок
-возникновение аллергических реакций у ПАЦИЕНТА не отмечавшего ранее проявлений аллергии
-переделки и исправления работ, на этапе лечения и протезирования зубов обращение  в другое лечебное учреждении, ремонта и исправления работы самим пациентом.
5. Срок действия договора.
5.1. Договор действует с момента подписания и до прекращения или расторжения договора по причинам, определенным законодательством РФ или настоящим договором. В случае возникновения разногласий между ИСПОЛНИТЕЛЕМ и ПАЦИЕНТОМ по поводу качества оказания услуги, стороны решают спор путем двусторонних переговоров. А  в случае не достижения согласия любая сторона вправе обратиться в суд за защитой нарушенных прав.
5.2.Договор составлен в 2(двух), имеющую одинаковую юридическую силу для каждой стороны. Каждый экземпляр договора скреплен подписями сторон.
6. Особые (дополнительные) условия по соглашению сторон.
-ПАЦИЕНТ должен осознавать, что при работе врача с ним возможно выявление дополнительных патологий, что может повлечь изменения в плане лечения и дополнительные финансовые расходы со стороны ПАЦИЕНТА.
-ИСПОЛНИТЕЛЬ предоставляет ПАЦИЕНТУ гарантию на все виды работ, за исключением консервативного лечения периодонтитов, хронических заболеваний периодонта и слизистой оболочки полости рта. Срок гарантии определяется врачом и заносится в карту ПАЦИЕНТА. 
                                                                     7. Реквизиты	                                                                                     	
                                                        
	Исполнитель
----------------------------------------------------------
_______________________________________

     _______________________________________



Генеральный директор ____________
Бобокалонова З.М.


	Пациент
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________






























ДОГОВОР №   ________________
возмездного оказания медицинских услуг
           г.Москва                                                                          от  «____»_________20___г.
Индивидуальный Предприниматель Караев У.К., лицензия _________ на оказание медицинских услуг и Постановления Правительства РФ от 13 января 1996г. №27 и услугополучатель граждан (ин/ка)_____________________именуемый в дальнейшем "Пациент", заключили настоящий договор о нижеследующем.
1. Предмет договора.
1.1. Пациент поручает, а Исполнитель обязуется в период времени согласованный сторонами оказать услуги в соответствии с лицензией.
2. Права и обязанности Сторон и условия их реализации.
2.1. Исполнитель обязуется:
-обеспечить качественные и наиболее безболезненные методы лечения в соответствии с медицинскими показаниями ПАЦИЕНТА.
-предоставить ПАЦИЕНТУ необходимую информацию о сущности применяемых методик, составе и характере используемых медикаментов и материалов;
-провести необходимые диагностические и лечебно-профилактические мероприятия в соответствии с планом, изложенным в амбулаторной карте и согласованным сторонами.
-наблюдать ПАЦИЕНТА в течении срока, определенного по показаниям лечащего врача ИСПОЛНИТЕЛЯ.
-ИНФОРМИРОВАТЬ пациента о начале работы, осложнениях, которые могут возникнуть в процессе лечения
-предупредить ПАЦИЕНТА о причинах возможного снижения качества оказываемых услуг, уменьшении продолжительности срока гарантии.
При выполнении всех рекомендаций лечащего врача ИСПОЛНИТЕЛЬ гарантирует качество работы по оказанным услугам в течении 1 года
2.2. ИСПОЛНИТЕЛЬ вправе 
-самостоятельно решать все вопросы. связанные с техникой лечения. Методом анестезии, подбором медикаментов и материалов, количеством выполненных рентгенограмм, необходимостью изготовления моделей челюстей, фотографий и проведением других диагностических мероприятий, которые ИСПОЛНИТЕЛЬ считает нужным для осуществления лечения (протезирования) ПАЦИЕНТА
- передавать информацию об объеме и стоимости лечения третьим лицам по требованию последних в случае, если оплата этого лечения осуществляется ими. 
- отложить или отменить лечебное мероприятие, в том числе в день процедуры, в случае обнаружения у ПАЦИЕНТА противопоказаний, как со стороны органов полости рта, так и по общему состоянию организма.
- при изменении клинической ситуации изменить с согласия ПАЦИЕНТА план или (и) сроки лечения (протезирования), а в случае несогласия ПАЦИЕНТА с предложенными изменениями прервать лечение (протезирование) и расторгнуть договор.
- переназначать ПАЦИЕНТА при серьёзном нарушении графика приема врача, если это нарушение вызвано объективными причинами
- отказать ПАЦИЕНТУ в предоставлении услуг в случае его отказа засвидетельствовать свое согласие с условиями данного ДОГОВОРА личной подписью.
2.3. Пациент обязуется.
- своевременно предоставить ИСПОЛНИТЕЛЮ необходимую информацию для осуществления лечения.
-неукоснительно выполнять все врачебные назначения (рекомендации)
-вести себя спокойно и корректно по отношению к сотрудникам ИСПОЛНИТЕЛЯ.
-своевременно явиться на прием, а при невозможности предупредить об этом за 24 часа до начала приема.
-удостоверить личными подписями в медицинской карте факты ознакомления и согласия с настоящим договором, планом лечения, врачебными рекомендациями, сроками и стоимостью работы.
-оплатить лечение в соответствии с п.3 ДОГОВОРОМ.
2.4.Пациент имеет право:
-выбрать день и время явки на прием в соответствии с графиком работы ИСПОЛНИТЕЛЯ.
-перенести ранее назначенный ему прием на другое время, уведомив об этом за 24 часа до начала приема.
-требовать от исполнителя предъявления лицензии, прейскуранта, сведений о квалификации и сертификации специалистов
-участвовать в выборе цвета будущего протеза (пломбы).
3. Порядок расчета сторон.
3.1. Стоимость работы определяется врачами ИСПОЛНИТЕЛЯ при планировании лечения (протезирования) в соответствии прейскурантом действующего на данный момент.
3.2. ИСПОЛНИТЕЛЬ информирует ПАЦИЕНТА о стоимости работ до её начала.
3.3. При применении ортопедического лечения, Пациент оплачивает в кассу задаток в размере не менее 50% от стоимости протезирования сразу после снятия оттисков. 
3.4. Оплата производиться только в рублях, в наличной или безналичной форме.
3.5. По всем гарантийным случаям работы выполняются бесплатно.
4. Ответственность сторон.
4.1.ИСПОЛНИТЕЛЬ несет ответственность за соблюдение норм использования медицинского оборудования и ведения медицинской документации, соблюдением санитарно-гигиенического режима, лечебных технологий, профессиональной этики
4.2. В случае возникновения непредвиденных обстоятельств, не предусмотренных договором, стороны обсуждают их и 
принимают совместное решение.
4.3.  ИСПОЛНИТЕЛЬ не несет ответственности перед ПАЦИЕНТОМ в случае:
-невыполнение ПАЦИЕНТОМ каких-либо требований и указаний ИСПОЛНИТЕЛЯ не противоречащих ДОГОВОРУ.
-возникновение у ПАЦИЕНТОВ в процессе лечения (протезирования) или после его окончания проблем сугубо биологического характера, не связанных с нарушением ИСПОЛНИТЕЛЕМ лечебных технологий: рецидивы периодонтитов, повышение или снижение чувствительности слизистой оболочки полости рта, зубов, кожи лица, замедленное заживление ран, отек тканей, болевые ощущения и другие неожиданные последствия и осложнения.
-осложнения по причине неявки пациента в срок
-возникновение аллергических реакций у ПАЦИЕНТА не отмечавшего ранее проявлений аллергии
-переделки и исправления работ, на этапе лечения и протезирования зубов обращение  в другое лечебное учреждении, ремонта и исправления работы самим пациентом.
5. Срок действия договора.
5.1. Договор действует с момента подписания и до прекращения или расторжения договора по причинам, определенным законодательством РФ или настоящим договором. В случае возникновения разногласий между ИСПОЛНИТЕЛЕМ и ПАЦИЕНТОМ по поводу качества оказания услуги, стороны решают спор путем двусторонних переговоров. А  в случае не достижения согласия любая сторона вправе обратиться в суд за защитой нарушенных прав.
5.2.Договор составлен в 2(двух), имеющую одинаковую юридическую силу для каждой стороны. Каждый экземпляр договора скреплен подписями сторон.
6. Особые (дополнительные) условия по соглашению сторон.
-ПАЦИЕНТ должен осознавать, что при работе врача с ним возможно выявление дополнительных патологий, что может повлечь изменения в плане лечения и дополнительные финансовые расходы со стороны ПАЦИЕНТА.
-ИСПОЛНИТЕЛЬ предоставляет ПАЦИЕНТУ гарантию на все виды работ, за исключением консервативного лечения периодонтитов, хронических заболеваний периодонта и слизистой оболочки полости рта. Срок гарантии определяется врачом и заносится в карту ПАЦИЕНТА. 
                                                                     7. Реквизиты	                                                                                     	
                                                        
	Исполнитель
----------------------------------------------------------
_______________________________________

     _______________________________________



Индивидуальный предприниматель ________
Караев У.К. 


	Пациент
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________

























