                    ДОГОВОР №________________________

на оказании платных медицинских (стоматологических) услуг

г. Мурманск                                                                                                                                             «____»_____________20__  г.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

ООО «Семейная стоматология», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице директора Сметанкиной Ольги Васильевны, действующего на основании Устава с одной стороны, и гражданин (ка) (мать, отец, опекун, усыновитель, попечитель)
____________________________________________________________________________________________________________
действующий (ая) от своего имени, или в интересах несовершеннолетнего или лица признанного недееспособным (Ф.И.О.) ____________________________________________________________________________________________________________, именуемый (ая) в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1.  Исполнитель обязуется по заданию Заказчика оказать платные стоматологические услуги, а Заказчик обязуется оплатить оказанные услуги на условиях настоящего договора. 
1.2.  Сутью оказываемых по договору услуг является оказание Заказчику медицинской стоматологической помощи, а именно выполнение Исполнителем действий, перечисленных в согласованном с Заказчиком плане лечения и в порядке, утверждённом в Правилах предоставления медицинских услуг Исполнителя.

1.3.  Неотъемлемой частью настоящего договора являются: медицинская карта Заказчика, в том числе план лечения; Анкета здоровья Заказчика; Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство.
2. ПОРЯДОК ОКАЗАНИЯ УСЛУГ

2.1. Исполнитель осуществляет в оговоренное с Заказчиком время осмотр полости рта Заказчика для установления предварительного диагноза, необходимого объема оказания стоматологических услуг: диагностических, лечебных, профилактических, хирургических и зубопротезирования.  
2.2.   Если в процессе оказания услуг возникла необходимость изменить план лечения с проведением дополнительных действий, увеличения объема оказания услуг, финансовых расходов, то они выполняются с предварительного согласия Заказчика. Отказ Заказчика от проведения дополнительных действий, связанных с медицинскими показаниями, оформляется письменно с разъяснением Заказчику последствий такого отказа.
2.3. Заказчик соглашается с тем, что стоимость медицинских услуг, согласованная с ним после осмотра, является предварительной и не включает стоимость лечения скрытых патологий, которые могут быть обнаружены в процессе лечения. Точная стоимость определяется после завершения лечения.

2.4. Заказчик соглашается с тем, что при предварительном осмотре может возникнуть необходимость проведения дополнительных (специализированных) методов обследования, путем рентгенологических мероприятий, которые осуществляются Исполнителем за отдельную плату. 

2.5.   Условия оказания услуг определяются «Правилами оказания услуг и внутреннего распорядка» Исполнителя, являющимися неотъемлемой частью настоящего договора.

2.6.  Исполнитель организует и обеспечивает оказание стоматологических услуг поэтапно, исходя из жалоб и пожеланий Заказчика, согласно медицинским показаниям, разрешённым к применению технологиям и в соответствии с перечнем разрешённых лицензией и сертифицированных видов медицинской деятельности. Каждый этап может включать несколько клинических приёмов.
3. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

3.1.  Исполнитель обязан:

3.1.1. Исчерпывающе проинформировать Заказчика в доступной для него форме о состоянии его здоровья, включая сведения о результатах обследования, наличии заболевания, диагнозе и прогнозе, методах лечения, зубопротезирования, связанном с ним риске, возможных вариантах медицинского вмешательства и их последствиях с внесением сведений в амбулаторную карту, об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению.
3.1.2. Оказать услуги надлежащего качества с соблюдением требований, предъявляемых к методам диагностики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации.

3.1.3.  Предоставить Заказчику достоверную информацию о режиме работы, перечне предоставляемых стоматологических услуг с указанием ориентировочной стоимости и времени исполнения. 
3.1.4. При первичном осмотре и на каждом приеме составлять план манипуляций на следующий прием, информировать Заказчика об ориентировочной стоимости этого приема.
3.1.5.  После оплаты услуги предоставить Заказчику документ, подтверждающий произведенную оплату предоставленных медицинских услуг (контрольно-кассовый чек). 
3.1.6. Соблюдать врачебную тайну, осуществлять мероприятия по защите персональных данных Заказчика согласно действующему законодательству.
3.1.7.
По запросу Заказчика представить Справку об оплате медицинских услуг для  предоставления в налоговые органы Российской Федерации на основании Приказа Минздрава РФ и МНС РФ от 25 июля 2001 г. N 289/БГ-3-04/256 в течение 14 календарных дней со дня обращения, руководствуясь п.1 ст. 6 ГК РФ.
3.2.  Исполнитель имеет право отказать в приеме (или переназначить) Заказчика (кроме случаев требующих экстренного вмешательства) в случае:
3.2.1.  При несоблюдении правил поведения в клинике, условий гарантии, при неявке на прием или опоздании более 2-х раз, при несоблюдении рекомендаций врача (например, необходимость дальнейшего протезирования и профессиональной гигиены);
3.2.2.  При несогласии заказчика с планом лечения, если не достигнуто полное взаимопонимание, доверие и психологическая совместимость врача и пациента, если персонал не обладает квалификацией и оснащением для оказания Заказчику требуемых им услуг; 

3.2.3.  Невозможности лечения неконтактного ребенка;
3.2.4.  Отказа засвидетельствовать свое согласие с условиями данного договора личной подписью, с указанием места жительства 
и паспортных данных; 
3.2.5.   Алкогольного, наркотического или токсического опьянения;

3.2.6.   Нарушении внутреннего распорядка клиники;
3.2.7.  Если действия Заказчика угрожают жизни и здоровью персонала.  

3.2.8. Исполнитель имеет право требовать у Заказчика сведения и документы (в случаях предыдущего лечения в других лечебных учреждениях), необходимые для эффективного лечения.
3.2.9. Исполнитель имеет право не исполнять гарантийные обязательства, если Заказчиком нарушены условия предоставления гарантии, установленные настоящим Договором, положением о гарантийных сроках и сроках службы.
3. 3.  Заказчик обязан:

3.3.1.  Для безопасности и эффективности стоматологического лечения до оказания   услуг сообщить Исполнителю все сведения о: состоянии здоровья и обновлять их в анкете здоровья каждые полгода, наличии других заболеваний, противопоказаний к применению каких-либо лекарств или процедур, о перенесенных и имеющихся заболеваниях, операциях, травмах, о проведенных ранее обследованиях и лечениях, об имеющихся аллергических реакциях. Об иных обстоятельствах, которые могут сказаться на результатах лечения и качестве оказываемых Исполнителем услуг.
3.3.2. Оплатить стоимость, предоставленных услуг по факту их оказания согласно стоимости по прейскуранту цен Исполнителя на день оказания услуг наличными в кассу Исполнителя.  
3.3.3. Точно и своевременно выполнять: правила внутреннего распорядка Исполнителя; все назначения и рекомендации лечащего врача и являться на прием к врачу в назначенные сроки; соблюдать гигиену полости рта. 
3.3.4. Удостоверить личной подписью факты ознакомления и согласия с настоящим договором, информированным согласием на все проводимые манипуляции, врачебными рекомендациями, гарантийными сроками и стоимостью работы.

3.3.5.  В амбулаторной карте Заказчик делает письменную отметку об ознакомлении с предварительным диагнозом, планом лечения и возможными осложнениями.
3.3.6.  При появлении болей, дискомфорта и других жалоб немедленно извещать лечащего врача Исполнителя.
3.3.7.  Принять на себя ответственность за результат услуги, оказываемой по настоянию Заказчика и вопреки рекомендациям врача, без каких-либо гарантий со стороны врача Исполнителя. Такие услуги оказываются как временные, поддерживающие меры, и только в случаях, если сами услуги не наносят ущерба здоровью. Оказанные в соответствии с данным пунктом Договора услуги не отменяют необходимости выполнения основных рекомендаций врача.
3.4. Заказчик имеет право на:
3.4.1. Получение полной информации о состоянии своего здоровья, относящегося к компетенции специалистов Исполнителя, о ходе лечения и стоимости лечения.
3.4.2.  На выбор лечащего врача с учетом его согласия.   
2.4.3.  Ознакомление с документами, подтверждающими специальную правоспособность Исполнителя и её сотрудников.
3.4.4.  Проведение по его просьбе консилиума или консультаций других специалистов.   

3.4.5.  Конфиденциальность информации о факте обращения за медицинской помощью, диагнозе, состоянии здоровья.  

3.4.6. Отказ от дальнейшего лечения с обязательной оплатой услуг, которые уже проведены, при этом предоплата за изготовление каких-либо стоматологических конструкций не возвращается. Отказ Заказчика должен быть оформлен в письменном виде.  
3.4.7. Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство.   
4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

4.1. Исполнитель несет ответственность за соблюдение требований, предъявляемых к методикам диагностики и лечения, разрешенным на территории РФ, а также в случае причинения вреда здоровью пациента при наличии вины врача Исполнителя.
4.2. Исполнитель не несет моральной и материальной ответственности перед пациентом в случае:  
4.2.1.   Предоставления их по требованию Заказчика, расходящемуся с предложенным врачом планом лечения;

4.2.2.  Если Заказчик не предоставил достоверную информацию об общем состоянии здоровья; возникновения аллергии или непереносимости препаратов и стоматологических материалов, разрешенных к применению, если наличие аллергии и непереносимости препаратов не отражено в карте общего состояния здоровья; 

4.2.3.   Возникновения осложнений при лечении зубов, ранее подвергавшихся лечению в другом лечебном учреждении;  
4.2.4.  Возникновения осложнений и связанных с ними вреда здоровью по вине Заказчика (несоблюдение гигиены полости рта, невыполнение рекомендаций и назначений лечащего врача, регулярных неявок Заказчика на приемы   в срок, указанный   лечащим   врачом, и нарушение обязанностей Заказчика по настоящему Договору);
4.2.5.   Несвоевременное сообщение о возникших нарушениях и отклонениях в состоянии здоровья;

4.2.6.   Прекращения (не завершения) лечения по инициативе Заказчика;

4.2.7.   Переделки и исправления работы в другом лечебном учреждении, ремонта и исправления работы самим Заказчиком;
4.2.8.   Истечения срока гарантии на услуги;
4.2.9.  Возникновения у Заказчика в процессе лечения или после его окончания проблем сугубо биологического характера, не связанных с нарушением Исполнителем лечебных технологий: рецидивов периодонтитов, повышения или снижения чувствительности слизистой оболочки полости рта, зубов и другое;
4.3. Заказчик несет ответственность за достоверность предоставленной информации, четкое выполнение рекомендаций врача, своевременную и полную оплату предоставленных медицинских услуг, за результат услуг, предоставленных по его настоянию.
4.4.  Стороны освобождаются от ответственности за невыполнение или ненадлежащее выполнение обязательств по настоящему Договору, возникшее вследствие форс-мажорных обстоятельств, а именно: ухудшения здоровья пациента, лечащего врача или зубного техника, отключения электроэнергии, отопления, водоснабжения, пожар, несчастный случай, действия или бездействие органов власти и т.д. При наступлении форс-мажорных обстоятельств стороны информируют друг друга об этом, а обязательства сторон соразмерно отодвигаются на время действия (последствия) непредвиденных обстоятельств;
4.5. Заказчик незамедлительно ставит в известность врачей Исполнителя о любых изменениях самочувствия и состояния своего здоровья, а также других обстоятельствах, которые могут повлиять на результаты оказываемых медицинских услуг. В случае невыполнения данного условия Исполнитель не несете ответственности за ухудшение качества оказываемой услуги или состояния здоровья Заказчика, вызванной несовместимостью лечения с изменениями здоровья, о которых Исполнитель не был извещен.

5. КАЧЕСТВО УСЛУГ И ГАРАНТИЙНЫЕ ОБЯЗАТЕЛЬСТВА    
5.1.  Осложнения, наступившие после оказания стоматологической   услуги, в случае грубого несоблюдения (нарушения) Заказчиком рекомендаций, данных врачом-специалистом (режим, временные ограничения в выборе продуктов питания, приём необходимых препаратов и т.д.) не являются показателем плохого качества услуги и основанием для претензий к Исполнителю.

5.2.  Возможный дискомфорт, вызванные спецификой стоматологических методик, являясь нормальной реакцией организма на физическое, химическое воздействие препаратов, которые проходят в течение разумного срока и о которых Заказчик был заранее предупрежден специалистом, не являются показателем плохого качества услуги и основанием для претензий к 
Исполнителю.
5.3.   Осложнения и другие побочные эффекты медицинского вмешательства, возникшие вследствие биологических
особенностей организма Пациента, и вероятность которых используемые знания и технологии не могут полностью исключить, не являются недостатками качества Услуг, если Услуги оказаны с соблюдением всех необходимых действий и условий, предъявляемых к Услугам данного вида. 
5.4.    Гарантийные обязательства соблюдаются Исполнителем при выполнении Заказчиком условий настоящего Договора. 

5.4.1. Гарантия на проведенное лечение и протезирование составляет 1 год за исключением зубов временного прикуса.
5.4.2. Гарантийный срок устанавливается только на работы, услуги, имеющие овеществлённый результат: пломбы, реставрации зубов, коронки, зубные протезы, люминиры и т.п и исчисляется с момента окончания лечения каждого зуба (постановка пломбы) или сдачи зубных протезов (конструкций) Заказчику.
Исполнитель выполняет гарантийные обязательства при условии соблюдения Заказчиком следующих требований:

• выполняется весь согласованный план лечения;  
· наличие фиксированного прикуса и полного восстановления целостности зубных рядов (28 зубов);
• Заказчик регулярно проводит мероприятия по профессиональной гигиене полости рта, но не менее 2-х раз в год.
Гарантийные обязательства не сохраняются при возникновении в период гарантийного срока следующих обстоятельств:

заболевания внутренних органов или внешних воздействий, в том числе длительный прием лекарственных препаратов при лечении других заболеваний, а также беременности, которые напрямую или косвенно приводят к изменению в зубах или окружающих тканях
Исполнитель не несет гарантийных обязательств перед Заказчиком в следующих случаях:

· на зубы, леченные ранее в других клиниках по поводу осложненного кариеса; 

· на зубы с диагнозом периодонтит или другой периапикальной патологией, а также на зубы, леченные ранее в других клиниках по поводу аналогичных заболеваний может производиться условно, т.е. без гарантированного положительного результата. На такие случаи гарантия не распространяется, деньги не возвращаются и не учитываются при последующем лечении;  
· при невозможности проведения или отказе Заказчика от проведения диагностических, измерительных, контрольных снимков;

· если восстановленный зуб с удаленным «нервом» (депульпированный) не закрывается Пациентом ортопедической конструкцией (коронкой) в течение одного месяца с момента окончания лечения, или не проводится рекомендованное лечащим врачом рациональное протезирование всей полости рта;
· при просьбе Заказчика о лечении и протезировании зубов со сложным периодонтальным прогнозом (деструктивные формы периодонтита, невозможность перелечивания корневых каналов зуба и др.);
· при возникновении аллергии или непереносимости препаратов и стоматологических материалов, разрешенных к применению на территории РФ;
· при прекращении лечения по инициативе Заказчика;

· при возникновении осложнений по вине Заказчика: несоблюдение гигиены полости рта, невыполнение назначенного лечения, несвоевременное сообщение о возникших осложнениях и др.;

· если Заказчик обратился в клинику в целях продолжения лечения конкретного зуба (лечение конкретного зуба начато в другой клинике);
· Заказчик в случае возникновения гарантийного случая обратился в другую стоматологическую клинику; 
· при возникновении форс-мажорных обстоятельств (авария, удар, стихийное бедствие и т.п.), способных повлиять на результаты лечения.

Гарантии не распространяются:

· на фиксацию декоративных зубных украшений; ни на один вид пародонтологического лечения; профессиональную гигиену полости рта; отбеливание зубов; на обработку и пломбирование корневых каналов; на временную пломбу; на хирургические операции (удаление зуба, и др.); при восстановлении зубов, разрушенных более чем на ½ объема коронковой части, когда показано несъемное ортопедическое лечение (коронки).

Реставрация и лечение зубов во фронтальном участке (передних) является условным (без каких-либо гарантий) при:

•
отсутствии жевательных зубов; патологии прикуса; наличие вредных привычек; наличие проф. вредностей (охранники, спортсмены, музыканты духовых инструментов и т.п.).

5.5. Исполнитель обязуется бесплатно устранить дефекты изготовления и материалов если эти недостатки обнаружены и удостоверены в течение гарантийных сроков при соблюдении следующих условий:  
5.5.1.  Для реализации права на гарантию Заказчик обязан пройти осмотр у врача, назначенного Исполнителем.
5.5.2.  При осуществлении ортопедического лечения необходимо представить изготовленные Исполнителем зубные протезы.
5.5.3. Настоящая гарантия не распространяется на нормальный износ или на повреждения, вызванные ненормальным или неправильным использованием, небрежностью или несчастным случаем.

5.5.4. Сроки гарантии могут устанавливаться врачами клиники индивидуально для каждого вида работ, о чем уведомляют Заказчика под роспись и делается соответствующая запись в амбулаторной карте. Эти сроки, в зависимости от клинической ситуации, могут расходиться со стандартными сроками гарантий, принятыми в клинике. 
6. СПОРЫ И РАЗНОГЛАСИЯ
6.1.   Претензии Пациента оформляются в письменной форме и рассматриваются Исполнителем в течение 10 рабочих дней с момента их получения.
6.2. Уполномоченным лицом от Исполнителя при рассмотрении претензии Пациента является заместитель директора по 
медицинской части, претензии Пациента рассматриваются Врачебной комиссией Клиники.

6.3. Исполнитель не принимает претензий Пациента, в основе которых лежат частные мнения специалистов других МУ.

6.4. Споры по договору решаются в досудебном порядке путем предъявления обоснованной претензии. При не достижением согласия сторон, споры разрешаются в суде по месту нахождения Исполнителя.
7. СРОКИ ВЫПОЛНЕННЫХ РАБОТ
7.1.  Сроки выполнения Услуг определяются Исполнителем по соглашению с Заказчиком в соответствии со спецификой каждого конкретного медицинского случая и с учетом форс-мажорных обстоятельств.
 Сроки выполнения ортопедических работ определяются врачом по согласованию с Заказчиком.
7.2.   Сроки проведения других видов лечения (терапевтического, хирургического) целиком зависят от тяжести заболевания и индивидуальных особенностей пациента и не могут быть заранее точно определены.
8. ПОРЯДОК ОПЛАТЫ
8.1. Прейскурант цен является текущей (меняющейся) ценой на части оказываемой услуги. Заказчик оплачивает оказанную услугу (или часть услуги) после каждого приёма у врача в размере полной стоимости фактически оказанных в данное посещение услуг по расценкам действующего на момент оплаты прейскуранта цен. Оплата производится наличными рублями в кассу исполнителя.

8.2.  При выполнении ортопедических и дорогостоящих работ Заказчик вносит предоплату в размере и на условиях, определяемых Исполнителем. 
8.3. При поломке или утрате ортопедической конструкции, виниры, люминиры и др.  по вине Заказчика, оплата за изготовление, доставку и фиксацию нового аппарата производится за счет Заказчика в соответствие с Прейскурантом цен, действующим на момент оказания услуг.
9.  СРОК ДЕЙСТВИЯ И ПОРЯДОК РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА
9.1. Договор вступает в силу с момента его подписания сторонами и действует до выполнения сторонами своих обязательств.

9.2. Договор составлен в 2-х экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой стороны.
9.3.  Расторжение договора возможно по основаниям, предусмотренным законодательством РФ.
9.4. Досрочное расторжение договора возможно по соглашению сторон. 
9.5. Досрочное расторжение договора не освобождает Заказчика от обязанности произвести полный расчет с Исполнителем за оказанные услуги.

9.6. В случае отказа Заказчика, после заключения Договора, от получения медицинских услуг Договор расторгается.
10.  ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ
10.1. Подписывая данный договор, Заказчик, подтверждает, что делает это сознательно и добровольно, без принуждения и давления обстоятельств, имея альтернативные варианты выбора врача и лечебного учреждения, что полностью ознакомлен со стоимостью всех услуг Исполнителя, сроками и условиями гарантии и согласен с ними. 

10.2. Заказчик подтверждает личной подписью, что ознакомлен с предоставленной информацией  о наименовании; местонахождении; с информированным согласием; внутренним распорядком Исполнителя; прейскурантом цен Исполнителя; порядке оказания медицинской помощи; стандартах медицинской помощи  применяемые при предоставлении платных стоматологических услуг;  враче-стоматологе (специалисте), оказывающем стоматологическую услугу, его профессиональном образовании и квалификации; методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках. С положением   о гарантийных сроках и сроках службы на оказываемые клиникой услуги.  Возможных видах медицинского вмешательства, последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской помощи; иные сведения, до подписания настоящего договора.
10.3. Медицинская карта, результаты обследований, рентгеновские снимки – являются собственностью Исполнителя, неотъемлемой частью истории болезни и пациенту на руки не выдаются. Амбулаторная карта стоматологического пациента хранится у Исполнителя 5 лет. Только по письменному заявлению Заказчика Исполнитель предоставляет копию медицинской документации или выписку о проведенном лечении и выдаются лично в руки.

10.4. В соответствии с требованиями ст. 9,10 Федерального закона от 27.07.2006г. №152-ФЗ «О персональных данных» Заказчик даёт свое согласие на обработку Исполнителем своих персональных данных (Ф.И.О., д. р., адрес, паспортные данные, № телефона)  
10.5.  Лица, которым можно сообщать информацию о состоянии здоровья Заказчика и факте оказания медицинской помощи, а также сведения, полученные при обращении к врачу в ходе обследования и лечения: Ф.И.О.__________________________________________________________________________________________________________
ПРИМЕЧАНИЯ

1. При лечении не достигшего 14 лет - вносятся паспортные данные и подпись его законного представителя (Заказчика).

2. При лечении несовершеннолетнего от 14 до 18 лет - вносятся его паспортное данные и подпись, при этом должно быть письменное согласие кого-либо из его законных представителей.

СВЕДЕНИЯ О СТОРОНАХ:

Сведения об Исполнителе:   ООО «Семейная стоматология» . Адрес местонахождения: 186038, Мурманск, пр-т Ленина, 85, телефон: 8 (8152) 45-90-44.  Юридический адрес тот же. Свидетельство о ГРЮЛ серия 51 № 001620941 выдано   Инспекцией Федеральной налоговой службы по г. Мурманску ОГРН 1035100181841; ИНН 5190118159 КПП 519001001 ;  Лицензии № ЛО-51-01-001163 от 10.06.2014г. года на осуществления медицинской деятельности :  при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: рентгенологии, сестринскому делу, стоматологии профилактической, стоматологии; при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: организации здравоохранения и общественному здоровью; при оказании первичной специализирован-ной  медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: стоматологии общей практики, стоматологии ортопедической, стоматологии терапевтической, стоматологии хирургической, стоматологии  детской, челюстно-лицевой  хирургии, онкологии;  при проведении медицин-ских экспертиз по: экспертизе качества медицинской помощи, выданная МЗ МО  адрес:  г. Мурманск, пр. Кольский, 1, тел.: (815-2) 48-61-37.
Сведения о Заказчике:

Ф.И.О.______________________________________________________________________________________________________
Паспорт ___________№_________________Дата выдачи ___________ Кем выдан ______________________________________
Адрес ​​______________________________________________________________________________________________________
Телефон ____________________________________________________________________________________________________
ИСПОЛНИТЕЛЬ:                                                                                                  ЗАКАЗЧИК (или законный представитель):

Директор ООО «Семейная стоматология»                                                            Ф.И.О. _______________________________, 

Сметанкина О.В._________________

                                       Подпись ____________________________ 
