
 Договор об оказании платных медицинских услуг № ___________________________ 

 

г. Санкт-Петербург                                                                                                                                                         «_____»_____________20___г. 
 

Общество с ограниченной ответственностью «Лазарет», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице _______________________________ 

_____________________________________________________, действующего на основании  Доверенности № ____ от  «____»___________20____г.,   

с одной стороны  и ____________________________________________________________________________________________________________, 

именуемый(-ая) в дальнейшем «Заказчик», действующий от собственного имени, с другой стороны, совместно именуемые «Стороны», заключили 

настоящий Договор о нижеследующем: 

Термины и определения. 

 «Платные медицинские услуги» - медицинские и сопутствующие услуги, предоставляемые на возмездной основе за счет личных средств граждан, 
средств юридических лиц и иных средств на основании настоящего договора (далее - Услуги); 

«Заказчик» - физическое лицо, имеющее намерение получить либо получающее платные медицинские услуги лично в соответствии с договором. 

Заказчик, получающий платные медицинские услуги, является пациентом, на которого распространяется действие Федерального закона «Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»; 

«Исполнитель» - медицинская организация Общество с ограниченной ответственностью «Лазарет» (ООО «Лазарет»), свидетельство о 

государственной регистрации юридического лица 78 №009193872, выдано 23.12.2014 г. МИФНС № 15 по Санкт-Петербургу, ОГРН 
1147847547352, предоставляющая платные медицинские услуги, выполняемые (оказываемые) в соответствии с лицензией на осуществление 

медицинской деятельности № ЛО-78-01-008620 от 27.02.2018г., выданной Комитетом по здравоохранению Санкт-Петербурга, (191023, Санкт-

Петербург, Малая Садовая ул., д. 1, телефон (812) 314-04-43) на следующие виды работ (услуг): при оказании первичной доврачебной медико-
санитарной помощи в амбулаторных условиях по анестезиологии и реаниматологии; сестринскому делу; функциональной диагностике; при 

оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: терапии; при оказании первичной специализированной 

медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: анестезиологии и реаниматологии; гастроэнтерологии; инфекционным болезням 
кардиологии; неврологии; организации здравоохранения и общественному здоровью; психиатрии; психиатрии-наркологии; психотерапии; 

рефлексотерапии; ультразвуковой диагностике; физиотерапии; функциональной диагностике; хирургии; эндокринологии; при оказании первичной 

специализированной медико-социальной помощи в условиях дневного стационара по: трансфузиологии; при оказании специализированной, в том 
числе высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании специализированной 

медицинской помощи в стационарных условиях по: анестезиологии и реаниматологии; психиатрии-наркологии; психотерапии; рефлексотерапии; 

терапии; трансфузиологии; ультразвуковой диагностике; физиотерапии; функциональной диагностике; при проведении медицинских экспертиз по: 
экспертизе временной нетрудоспособности.  

 

1. Предмет Договора 

1.1. Исполнитель обязуется предоставить Заказчику платные медицинские услуги по своему профилю деятельности в соответствии с 
действующим законодательством РФ, а  Заказчик обязуется принять и оплатить оказанные услуги в сроки и в порядке, установленном настоящим 

договором. 

1.2. Медицинские услуги оказываются Заказчику в амбулаторных и/или стационарных условиях по адресу осуществления медицинской 
деятельности Исполнителя: г. Санкт-Петербург, 17-я линия В.О., д.4-6, лит.Е, пом.4Н. или на дому. 

1.3. Медицинские услуги, составляющие предмет настоящего Договора, оказываются в разовом (единовременном) порядке либо в рамках курса  

лечения как перечня определенных диагностических и лечебных мероприятий, осуществляемых последовательно в течение срока, определяемого 
Исполнителем. 

1.4. Расчет стоимости медицинских услуг осуществляется индивидуально для Заказчика в соответствие с действующим прейскурантом, 

утвержденным Исполнителем и указывается в перечне предоставляемых платных медицинских услуг (смете) по форме Приложения №1, 
являющегося неотъемлемой частью Договора.  

 

2. Права и обязанности сторон. 

2.1. Заказчик имеет право: 

2.1.1. Получать полную информацию о состоянии своего здоровья, включая сведения о результатах обследования, наличии заболевания, его 

диагнозе и прогнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, их последствиях и 

результатах проведенного лечения; получать выписки с указанием результатов проведенных исследований, лечебных мероприятий и необходимых 
рекомендаций. 

2.2. Заказчик обязуется: 

2.2.1. Своевременно осуществлять оплату медицинских услуг Исполнителя в порядке, указанном в п.3. настоящего Договора. 

2.2.2. Выполнять требования, обеспечивающие качественное предоставление медицинских услуг, включая сообщение необходимых для этого 
сведений (о перенесенных или имеющихся хронических, наследственных заболеваниях, аллергических реакциях на лекарственные препараты, 

состоянии своего здоровья и т.п.), включая документацию из других медицинских организаций о проведенном ранее обследовании и лечении. В 
случае несообщения Заказчиком Исполнителю вышеуказанной информации, ее недостоверности или неполного ее представления, ответственность 

за возможные последствия, связанные с оказанием медицинских услуг Исполнителем, несет Заказчик. 

2.2.3. Строго соблюдать и выполнять назначенные врачом профилактические и лечебные мероприятия. За последствия невыполнения 
Заказчиком рекомендаций врача Исполнитель ответственности не несет и имеет право отказать Заказчику в дальнейшем медицинском 

обслуживании. 

2.2.4. Соблюдать Правила внутреннего распорядка клиники Исполнителя, лечебно-охранительный режим, правила техники безопасности и 
пожарной безопасности, санитарно-эпидемиологического режима, бережно относиться к имуществу Исполнителя, в том числе используемому в 

диагностических и лечебных целях. В случае повреждения, порчи имущества - возместить Исполнителю его стоимость. 

2.3. Исполнитель имеет право: 

2.3.1 Запрашивать у Заказчика сведения и документы (в том числе о предыдущем лечении в других медицинских организациях). 

2.3.2 Определять длительность лечения, объем лечебно-диагностических услуг, необходимость перевода в другое медицинское учреждение в 

соответствии с состоянием здоровья Заказчика. 

2.3.3 Прервать лечение и/или обследование, немедленно уведомив об этом Заказчика: 

 при наличии медицинских противопоказаний, либо при заведомой невозможности достичь результата лечения, обнаруженной в ходе 
лечения; 

 при предоставлении пациентом неполных и/или недостоверных сведений, связанных со здоровьем; 

 при нарушении Заказчиком Правил внутреннего распорядка клиники Исполнителя, невыполнении пациентом медицинских назначений. 

 при нарушении Заказчиком п.3.3. настоящего Договора. 

2.4. Исполнитель обязуется: 

2.4.1 Оказывать Заказчику медицинские услуги в соответствии действующими порядками и стандартами оказания медицинской помощи, а 
также требованиями, предъявляемыми к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенными в Российской Федерации, в соответствие с 

перечнем предоставляемых платных медицинских услуг (сметой) (Приложение №1 к Договору). 

2.4.2  Информировать Заказчика в доступной ему форме о методах рекомендуемого лечения, о технологических особенностях выполняемых 

манипуляций и процедур, и о возможных осложнениях; 

2.4.3 Оформлять необходимую медицинскую документацию, предусмотренную действующим законодательством. Вести учет видов, объемов, 

стоимости оказанных Заказчику медицинских и немедицинских услуг, а также денежных средств, поступивших от Заказчика; 
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2.4.4 В случае если при предоставлении платных медицинских услуг потребуется предоставление дополнительных медицинских услуг по 
экстренным показаниям для устранения угрозы жизни Заказчика при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострениях хронических 

заболеваний, оказывать такие медицинские услуги без взимания платы. 
 

3. Цена договора и порядок расчетов. 

3.1. Цена настоящего договора складывается из стоимости медицинских услуг и дополнительных расходов (издержек) Исполнителя, связанных с 

оказанием услуг Заказчику.  

3.2. Медицинские услуги рассчитываются и оплачиваются на основании действующего на момент подписания Договора Прейскуранта, 

утвержденного Исполнителем. 

3.3. Оплата медицинских услуг производится в порядке их 100% предоплаты в размере, указанном в Приложении №1 к Договору.  

3.4. Оплата производится в рублях в наличном порядке путем внесения денежных средств в кассу Исполнителя, с использованием банковских 
карт, в безналичном порядке либо в смешанном (наличном, безналичном) порядке. Датой оплаты является дата внесения денежных средств в кассу 

Исполнителя или дата зачисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя. 

3.5. Заказчик оплачивает Исполнителю дополнительные расходы (издержки: стоимость дополнительных лекарственных препаратов, расходных 
материалов, перерасход постельного белья, больничной одежды, и т.п.), осуществленные Исполнителем для оказания медицинских услуг 

Заказчику. Оплата дополнительных расходов осуществляется по мере их возникновения. 

3.6. В случае расторжения договора, Заказчик оплачивает Исполнителю сумму за оказанные медицинские услуги, а также фактически 

понесенные Исполнителем расходы.  

4. Конфиденциальность. 

 Стороны обязуются хранить в тайне любую информацию, предоставленную каждой из сторон для выполнения обязательств по настоящему 
договору, не раскрывать и не разглашать её в общем или в частности каким-либо третьим лицам без предварительного письменного на то согласия 

другой стороны, а также не использовать указанную информацию вне целей настоящего договора. Обязательства по конфиденциальности и не 

использованию информации, возлагаемые на стороны по Договору, не распространяются на общедоступную информацию, а также на информацию, 
которая станет, известна третьим лицам не по их вине или в соответствии с требованиями законодательства. 

 

5. Ответственность сторон. 

5.1. Заказчик несет ответственность за достоверность предоставляемой Исполнителю информации и документов, необходимых для 
полноценного лечения, проводимого в рамках настоящего договора. 

5.2. При нарушении Исполнителем условий и положений настоящего договора ответственность устанавливается в соответствии с 
действующим законодательством РФ. 

 

6. Срок действия и порядок изменения, расторжения Договора. 

6.1. Настоящий Договор вступает в силу с  момента подписания его  обеими Сторонами. 

6.2.    Настоящий Договор действует в течение одного календарного года с момента вступления его в силу и может быть пролонгирован на тех же 
условиях, в случае отсутствия письменного уведомления одной из Сторон. 

6.3.    Срок оказания услуг, являющихся предметом настоящего Договора, определяется специалистом Исполнителя исходя из целей оказания 

медицинских услуг, объективного состояния здоровья Пациента, тяжести патологического процесса (заболевания), технических и организационных 
возможностей Исполнителя, и отражается в соответствующей юридической и медицинской документации, оформляющей оказание услуг Пациенту 

и в перечне предоставляемых платных медицинских услуг (смете). (Приложение №1 к Договору). 

6.4.    Срок оказания услуг, может быть изменен в случае объективной необходимости изменения назначенного и согласованного Сторонами плана 
диагностики и лечения, влекущего изменение объема оказываемых услуг. 

6.5.  Договор может быть прекращен до истечения срока оказания услуг, при этом взаиморасчеты осуществляются в порядке и на условиях, 
предусмотренных п.3.6. настоящего Договора: 

6.5.1. по взаимному соглашению Сторон; 

6.5.2. в одностороннем порядке Заказчиком, путем подачи письменного заявления на имя Генерального директора; 
6.5.3. в одностороннем порядке Исполнителем в случае нарушения Заказчиком принятых на себя обязательств по настоящему Договору, а также в 

связи с причинами, указанными в п.2.3.3. 

 

7. Прочие условия. 

7.1. Платные медицинские услуги предоставляются только при наличии подписанного информированного добровольного согласия Заказчика. 

7.2. Заказчик  проинформирован о возможности и порядке получения бесплатной медицинской помощи в рамках территориальных программ 

обязательного медицинского страхования граждан, в том числе в других лечебно-профилактических учреждениях. 

7.3.  Изменения и дополнения к настоящему договору возможны только при обоюдном согласии сторон настоящего договора. Все изменения и 

дополнения оформляются в письменном виде, дополнительным соглашением, являющимся неотъемлемой частью настоящего договора, 
подписываемой обеими сторонами. Одностороннее изменение условий настоящего договора недопустимо. 

7.4.  Все споры между сторонами по настоящему договору решаются путем переговоров. Все неурегулированные Сторонами споры в рамках 
выполнения настоящего Договора подлежат разрешению в соответствии с действующим законодательством РФ. 

7.5.  Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному для каждой Стороны.  

 

8. Адреса и реквизиты сторон. 

 

 

 

 

«Исполнитель» 

 

ООО «Лазарет»  

 

Адрес: 199034, Санкт-Петербург,17 линия В.О., 

д.4-6, лит.Е, пом.4Н, 

ИНН/КПП 7801063982/780101001, 
ОКПО 78637299 

р/сч 40702810422070000596, 

в филиале ПАО «БАНК УРАЛСИБ» 
в г.Санкт-Петербург, 

к/с 30101810800000000706, 

БИК 044030706 
 

Тел.: +7(812)6047003    

 
 

_____________________/____________________________/                                                                                                                                            

«Заказчик» 

 

ФИО ______________________________________________ 

 

Адрес: _____________________________________________ 

 

Телефон____________________________________________ 
 

Дата рождения: ______________________________________ 

 
Паспорт: ___________________________________________ 

 

Выдан _____________________________________________ 
 

___________________________________________________ 

 
 

_____________________/____________________________/ 


