
 

ООО «Ваш Стом1» · 129272, г. Москва, вн. тер. г. муниципальный округ Мещанский, ул. Трифоновская, д. 57А 
Лицензия № Л041-01137-77/01951336 от 06.03.2025 · +7 (495) 631-61-53 · info@stom1.ru 

Договор · взрослый пациент  |  стр. 1 из 3 

ДОГОВОР НА ОКАЗАНИЕ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ 

№ __________________ г. Москва «___» ____________ 20___ г. 

 

Гражданин(ка) ________________________________________________________________, именуемый(ая) «Пациент» 

(потребитель и заказчик), с одной стороны, и Общество с ограниченной ответственностью «Ваш Стом1», именуемое «Исполнитель», 

в лице генерального директора Власова Дмитрия Львовича, действующего на основании Устава, с другой стороны, заключили 

настоящий Договор. 

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 

1.1. Исполнитель по желанию Пациента обязуется оказать Пациенту платные медицинские услуги, а Пациент обязуется принять 
и оплатить их на условиях настоящего Договора. 

1.2. Конкретные наименования и коды услуг по номенклатуре медицинских услуг, их количество, стоимость, этапы и срок 

оказания указываются в подписанном Сторонами Плане лечения и смете (Приложение к Договору). Для разовой услуги допускается 

отдельная спецификация, содержащая те же сведения. До подписания такого документа услуга не считается согласованной к оказанию 

за плату. 

1.3. Исполнитель осуществляет медицинскую деятельность на основании лицензии № Л041-01137-77/01951336, дата 

предоставления 06.03.2025, лицензирующий орган — Департамент здравоохранения города Москвы. Перечень работ (услуг), 

указанных в едином реестре лицензий и относящихся к услугам по настоящему Договору: При оказании первичной медико-санитарной 

помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи 

в амбулаторных условиях по: анестезиологии и реаниматологии; сестринскому делу; стоматологии профилактической; при оказании 

первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: анестезиологии и реаниматологии; 

ортодонтии; стоматологии общей практики; стоматологии ортопедической; стоматологии терапевтической; стоматологии 
хирургической. 

1.4. Медицинская помощь оказывается в амбулаторных условиях по адресу Исполнителя в соответствии с законодательством 

Российской Федерации в сфере охраны здоровья граждан, в том числе с положением об организации оказания медицинской помощи 

по видам медицинской помощи, с соблюдением порядков оказания медицинской помощи, на основе клинических рекомендаций и с 
учетом стандартов медицинской помощи, когда их применение предусмотрено законодательством Российской Федерации. 

2. ИНФОРМИРОВАНИЕ И УВЕДОМЛЕНИЯ 

2.1. До заключения Договора Исполнитель предоставил в доступной форме информацию об условиях и порядке оказания платных 

медицинских услуг, а также о возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в 

медицинских организациях, участвующих в программе государственных гарантий и территориальной программе. Отказ от настоящего 

Договора или от предложенной платной услуги не уменьшает объем бесплатной помощи, право на которую предоставлено законом. 

2.2. До начала соответствующего вмешательства медицинский работник сообщает Пациенту (его законному представителю) 

сведения о состоянии здоровья, целях, методах, рисках, возможных вариантах и последствиях вмешательства, предполагаемых 
результатах, а также получает информированное добровольное согласие в установленном законом порядке. 

ОБЯЗАТЕЛЬНОЕ УВЕДОМЛЕНИЕ 

Пациент (потребитель и заказчик) уведомлен, что граждане, находящиеся на лечении, обязаны соблюдать режим лечения, в том числе 

определенный на период временной нетрудоспособности, и правила поведения пациента в медицинской организации. Несоблюдение 

назначений (рекомендаций) медицинского работника, включая назначенный режим лечения, может снизить качество платной медицинской 

услуги, повлечь невозможность ее завершения в срок либо отрицательно сказаться на состоянии здоровья Пациента. Оценка последствий 

такого несоблюдения производится с учетом наличия причинной связи и не ограничивает права, предоставленные пациенту законом. 

С уведомлением ознакомлен(а): ________________ / ____________________________ /    «___» ____________ 20___ г. 

 

2.3. Информация о медицинском работнике, ответственном за соответствующую услугу, его образовании, квалификации и 
графике работы предоставляется до оказания услуги и размещается на сайте и информационном стенде Исполнителя. 

2.4. Пациент уведомлен, что его права определяются законодательством в полном объеме. В частности, при недостатках услуги 

он вправе предъявлять требования, предусмотренные статьями 29–31 Закона Российской Федерации № 2300-1, вправе отказаться от 

исполнения Договора с оплатой фактически понесенных расходов по статье 32 этого Закона и вправе потребовать составления сметы. 
Настоящее перечисление не является исчерпывающим и не уменьшает иных прав Пациента. 

3. ПОРЯДОК ОКАЗАНИЯ УСЛУГ 

3.1. Исполнитель назначает лечащего врача с учетом права Пациента на выбор врача и согласия выбранного медицинского 
работника. При отсутствии врача Исполнитель вправе предложить другого специалиста, уведомив об этом Пациента и (или) Заказчика. 

3.2. До оказания услуг Пациент (его законный представитель) заполняет анкету о состоянии здоровья и сообщает достоверные 

сведения, имеющие значение для безопасности лечения, включая сведения об аллергии, заболеваниях, принимаемых препаратах, 

беременности и одновременно проводимом лечении в других медицинских организациях. 

3.3. Изменение диагноза, клинической ситуации либо медицинских показаний может потребовать корректировки Плана лечения. 

Изменение перечня, стоимости или срока платных услуг допускается только после предоставления информации и письменного 
согласования нового Плана лечения, сметы или дополнительного соглашения. 

3.4. Если требуется платная услуга, не предусмотренная Договором и приложениями, Исполнитель предварительно 

предупреждает Пациента и (или) Заказчика. Без письменного согласования такая услуга за плату не оказывается. Медицинское 

вмешательство без согласия допускается только в случаях, прямо предусмотренных частью 9 статьи 20 Федерального закона № 323-

ФЗ. Медицинская помощь в экстренной форме при угрозе жизни оказывается без взимания платы с гражданина; связанные с ней 
расходы возмещаются Исполнителю в установленном законом порядке. 

3.5. Оказание отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем 

выполняемого стандарта медицинской помощи, по просьбе потребителя оформляется отдельным письменным согласием в 
соответствии с пунктом 11 Правил № 659. 
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3.6. Исполнитель ведет медицинскую документацию, оформляет результаты оказания помощи и передает предусмотренные 
законом сведения в ЕГИСЗ и иные государственные информационные системы. 

3.7. Назначения, рекомендации, ограничения и режим лечения, имеющие значение для результата и безопасности, оформляются 

в медицинской документации и доводятся до Пациента в доступной форме. Выдача письменных рекомендаций или их электронного 
экземпляра фиксируется в медицинской документации. 

4. СТОИМОСТЬ, СМЕТА И РАСЧЕТЫ 

4.1. Стоимость услуг определяется в рублях в подписанном Плане лечения и смете на основании прейскуранта Исполнителя. 
Согласованная стоимость конкретной услуги не изменяется в одностороннем порядке. 

4.2. Смета может быть твердой или приблизительной. Выбранный вид сметы отмечается в Плане лечения. Составление сметы по 
требованию любой из Сторон обязательно; подписанная смета является неотъемлемой частью Договора. 

4.3. При твердой смете изменение цены допускается только в случаях и порядке, предусмотренных законом и письменным 

соглашением Сторон. При приблизительной смете необходимость существенного превышения предварительной стоимости доводится 
до сведения Заказчика и Пациента до оказания дополнительных услуг; продолжение работ и новая стоимость оформляются письменно. 

4.4. Оплата производится Пациентом наличными или безналичным способом в сроки, указанные в Приложении № 1. При расчете 
выдается кассовый чек, бланк строгой отчетности либо иной предусмотренный законом документ. 

4.5. Аванс засчитывается в оплату фактически оказанных услуг. При прекращении Договора производится расчет фактически 

оказанных услуг и фактически понесенных Исполнителем расходов; неиспользованный остаток аванса возвращается в установленный 
законом срок. 

4.6. По заявлению Пациента и (или) Заказчика при наличии требуемого согласия Исполнитель выдает документы для социального 

налогового вычета: копию Договора и дополнительных соглашений; документ о фактических расходах по установленной форме; 

рецептурный бланк, заверенный подписью и личной печатью медицинского работника, и печатью Исполнителя (при наличии), либо 
выписку из медицинской документации со сведениями о назначенном препарате. 

5. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН 

5.1. Исполнитель обязан: 

• оказать согласованные услуги качественно и безопасно, в согласованном объеме и срок; 

• предоставлять достоверную и доступную информацию, соблюдать врачебную тайну и требования к обработке персональных 

данных; 

• применять зарегистрированные лекарственные препараты и медицинские изделия в соответствии с законодательством, 
информировать об используемых препаратах и изделиях; 

• без дополнительной платы выдать после исполнения Договора по заявлению Пациента (законного представителя) копии 

медицинских документов или выписки, отражающие состояние здоровья после лечения, результаты обследований, диагноз, 
методы лечения, примененные лекарственные препараты и медицинские изделия; 

• рассматривать обращения и требования в сроки, установленные законодательством о защите прав потребителей. 

5.2. Пациент обязан: 

• сообщать достоверные сведения о состоянии здоровья и незамедлительно информировать об их изменении; 

• соблюдать согласованный режим лечения, назначения и рекомендации медицинских работников, правила поведения в медицинской 
организации и правила эксплуатации медицинских изделий; 

• являться на прием в согласованное время либо заблаговременно сообщать о невозможности явки; 

• оплачивать только предварительно согласованные платные услуги в установленные сроки; 

• при появлении боли, отека, кровотечения, аллергической реакции, нарушения функции или иных необычных симптомов 
незамедлительно связаться с Исполнителем либо обратиться за экстренной помощью. 

5.3. Пациент вправе: 

• получать полную информацию о состоянии здоровья, методах, рисках, альтернативах и прогнозе; задавать вопросы и получать 
понятные ответы; 

• дать информированное добровольное согласие либо отказаться от вмешательства, потребовать его прекращения, кроме 
установленных законом случаев; 

• выбирать врача с учетом его согласия, получать медицинские документы, требовать соблюдения врачебной тайны; 

• предъявлять все требования и использовать способы защиты, предусмотренные Федеральным законом № 323-ФЗ, Законом 
Российской Федерации № 2300-1 и иными нормативными актами. 

6. МЕДИЦИНСКАЯ ДОКУМЕНТАЦИЯ, ТАЙНА И ИЗОБРАЖЕНИЯ 

6.1. Сведения о факте обращения, состоянии здоровья, диагнозе и лечении составляют врачебную тайну. Их предоставление 

допускается с согласия надлежащего лица либо без согласия только в случаях, установленных законом. 

6.2. Обработка персональных данных осуществляется на предусмотренных законом основаниях. Если требуется письменное 
согласие, оно оформляется отдельным документом и может быть отозвано в установленном порядке. 

6.3. Диагностические фотографии, видеозаписи, рентгеновские и иные изображения могут создаваться как часть медицинской 

документации в объеме, необходимом для диагностики, планирования, контроля и подтверждения результатов лечения. Использование 

изображений для рекламы, публикации, обучения либо предоставление неограниченному кругу лиц требует отдельного согласия, если 
оно необходимо по закону. 

7. РЕЗУЛЬТАТ ЛЕЧЕНИЯ И ГАРАНТИИ 

7.1. Медицинская услуга направлена на достижение предполагаемого клинического результата, но реакция организма и 

биологический исход индивидуальны, поэтому абсолютный результат не гарантируется. Это условие не освобождает Исполнителя от 
обязанности соблюдать обязательные требования к качеству и безопасности. 

7.2. Дополнительные коммерческие гарантийные сроки на отдельные работы и конструкции могут устанавливаться Положением 

о гарантиях. Такое Положение не ограничивает законные права Пациента. Несоблюдение рекомендаций может учитываться при 
решении вопроса о коммерческой гарантии лишь при наличии причинной связи с выявленным недостатком. 
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8. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ И ОБРАЩЕНИЯ 

8.1. Стороны несут ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации. Вред жизни или здоровью, 

причиненный вследствие платной медицинской услуги ненадлежащего качества, возмещается в установленном законом порядке. 
Никакое условие Договора не исключает и не уменьшает права потребителя, установленные законом. 

8.2. Обращение или претензия может быть подана лично по адресу 129272, г. Москва, вн. тер. г. муниципальный округ 

Мещанский, ул. Трифоновская, д. 57А, почтовым отправлением, по электронной почте info@stom1.ru, а также иным способом, 

позволяющим установить содержание и отправителя. Телефон для связи: +7 (495) 631-61-53. Отсутствие предварительной претензии 
не лишает права обратиться в государственный орган или суд. 

8.3. При споре о качестве Исполнитель вправе провести внутренний контроль и врачебную комиссию. Участие Пациента во 

внутреннем рассмотрении добровольно и не является обязательным условием предъявления требований либо обращения в суд. 

9. ИЗМЕНЕНИЕ И ПРЕКРАЩЕНИЕ ДОГОВОРА 

9.1. Изменения оформляются письменно и подписываются соответствующими Сторонами, если законом не предусмотрено иное. 

9.2. Пациент вправе отказаться от Договора полностью или частично в любое время при условии оплаты фактически понесенных 
Исполнителем расходов, связанных с исполнением Договора. 

9.3. Исполнитель вправе отказаться от исполнения Договора только в случаях и с соблюдением условий, установленных законом, 

в частности когда продолжение лечения объективно невозможно или небезопасно, при обеспечении необходимой информации о 
дальнейших действиях и возврате неиспользованного аванса. 

9.4. Споры рассматриваются по месту и в порядке, определяемым законодательством Российской Федерации; договорная 

подсудность, ухудшающая положение потребителя, не устанавливается. 

10. СРОК ДЕЙСТВИЯ И ЭКЗЕМПЛЯРЫ 

10.1. Договор действует с даты подписания до полного исполнения обязательств. Срок каждой услуги указывается в Плане 

лечения; при изменении срока Стороны подписывают дополнительное соглашение. 

10.2. Количество экземпляров Договора соответствует фактическому количеству его сторон; каждый экземпляр имеет 
одинаковую юридическую силу. Экземпляр передается каждой стороне в день подписания, кроме дистанционного заключения. 

10.3. Неотъемлемые части: План лечения и смета; согласованные дополнительные соглашения; анкета здоровья; 

информированные добровольные согласия; акт оказанных услуг. Согласие на обработку персональных данных и согласие на рекламу 
являются самостоятельными документами. 

11. РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ 

ИСПОЛНИТЕЛЬ 

Общество с ограниченной ответственностью «Ваш Стом1» 

Адрес: 129272, г. Москва, вн. тер. г. муниципальный округ 

Мещанский, ул. Трифоновская, д. 57А 

ОГРН 1247700708936 · ИНН 9702071432 · КПП 770201001 

р/с 40702810325630002984 

ФИЛИАЛ «ЦЕНТРАЛЬНЫЙ» БАНКА ВТБ (ПАО), г. Москва 

к/с 30101810145250000411 · БИК 044525411 

+7 (495) 631-61-53 · info@stom1.ru · https://stom1.ru 

Лицо, заключающее договор: генеральный директор Власов 

Дмитрий Львович 

Основание полномочий: Устав 

 

________________ / Власов Д.Л. / 

ПАЦИЕНТ (ПОТРЕБИТЕЛЬ И ЗАКАЗЧИК) 

Ф.И.О. __________________________________________ 

Дата рождения _________________________________ 

Паспорт: серия ______ № _______________________ 

Выдан __________________ дата _________________ 

Адрес места жительства _______________________ 

Иной адрес для ответов _______________________ 

Телефон __________________ E-mail _____________ 

Статус: потребитель и заказчик 

 

________________ / __________________________ / 

 


