Приложение №1
                                                                                      к Положению о порядке предоставления платных медицинских услуг от «06» июля 2017г.
ИНФОРМИРОВАННОЕ ДОБРОВОЛЬНОЕ СОГЛАСИЕ ПАЦИЕНТА

На предоставление медицинских услуг на платной основе

                                                                                              Главному врачу 
ГАУЗ КО «КГДКБ №7»
                                                                                                                  О. И. Кочемасовой  

                                                                                                «____»_______________20___г.

 Я,______________________________________________________знаю, что мой ребёнок/подросток_______________________________________________________________ 

имеет право на получение бесплатно, в рамках системы обязательного страхования (ОМС) и  Территориальной Программы Государственных Гарантий (ТП ГГ) оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на территории Кемеровской области. Мне также разъяснено, что мой ребенок может получить диагностические мероприятия и лечение его заболевания вне рамок ОМС и ТП ГГ по новым технологиям.  Тем не менее, на основании ч.2. ст. 19, ст.84 Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», я заявляю о своем желании получить платную медицинскую услугу в отношении моего ребенка /Причина/ без направления врача, вне очереди, сверх видов ТП ГГ, сверх объемов МЗ, из других ЛПУ,  без Российского гражданства, новая технология (нужное подчеркнуть).  Я ознакомлен (на) с действующим прейскурантом и согласен (на) в соответствии с ним оплатить стоимость указанной медицинской услуги за счет своих личных средств и иных источников дохода, не запрещенных действующим законодательством.  

Перечень услуг, входящих в заявленную оплату

	№ п/п
	Наименование услуги
	Код услуги
	Кол-во
	Стоимость

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Оказание платных медицинских услуг осуществляется после 100 %  оплаты услуг Пациентом. Результатом оказания медицинской услуги является медицинская справка, заключение или результат проведенного исследования, выдаваемое  Исполнителем  Пациенту.                                                                                    

Информацию до пациента довел(а)________________________________/______________/                                                 

                                                                                                                   (должность, ФИО)                                           (подпись)

Я ознакомлен(а),  со всеми пунктами настоящего документа, положения которого мне разъяснены, мною поняты.

Подпись пациента______________/ _____________________ «_____»____________20___г                                                                                                                                                                                            

                                                                            (фио)

Исполнители:

Врач__________________                                      Медсестра____________________
                                                                                                                              Приложение №2
                             ДОГОВОР  оказания платных медицинских услуг   (серия №_____)

г.Кемерово   
                                                                                                             06.07.2017
ГАУЗ КО «Кемеровская городская детская клиническая больница №7", в лице главного врача Кочемасовой Оксаны Ивановны, действующей на основании Устава, именуемая "Исполнитель" с одной стороны", и родитель (уполномоченный представитель),  ребенка /подростка_______________ _______________________именуемый "Заказчик", г-н (жа) ___________________ __________________,заключили настоящий Договор о следующем:
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА.

1.1. Заказчик оплачивает, а Исполнитель берёт на себя обязательство оказывать платные медицинские услуги, в соответствии с условиями настоящего договора.

1.2. Исполнитель оказывает услуги, предусмотренные настоящим Договором, на основании лицензии ЛО-42-01-005065 от 20.07.2017 выданной бессрочно Управлением лицензирования медико-фармацевтических видов деятельности Кемеровской области, адрес: 650056, г.Кемерово, пр-т Ленина, 121Б, т.54-69-62, перечень работ (услуг) в соответствии с лицензией: Доврачебная медицинская помощь по: диетологии; лабораторной диагностике;  медицинскому массажу;  организации сестринского  дела; рентгенологии; сестринскому делу; сестринскому делу в педиатрии, физиотерапии, функциональной диагностике; медицинской статистике. Амбулаторно-поликлиническая медицинская помощь: а) при осуществлении первичной медико-санитарной помощи по: аллергологии и иммунологии, детской кардиологии, детской эндокринологии, детской хирургии, контролю качества медицинской помощи, лечебной физкультуре и спортивной медицине, неврологии, оториноларингологии, офтальмологии, педиатрии, рентгенологии, терапии, функциональной диагностике, ультразвуковой диагностике, экспертизе временной нетрудоспособности; б) при осуществлении медицинской помощи женщинам в период беременности, во время родов и после родов по: неонатологии; в) при осуществлении специализированной медицинской помощи по: акушерству и гинекологии, неонатологии; г) осуществление доврачебной медицинской помощи по сестринскому делу в педиатрии, лечебному делу, первичной медико-санитарной помощи по педиатрии в медицинских кабинетах школьных и дошкольных учреждений образования.

Стационарная медицинская помощь: а) при осуществлении первичной медикосанитарной помощи по:  гастроэнтерологии, клинической лабораторной диагностике, общественному здоровью и организации здравоохранения, педиатрии, рентгенологии, физиотерапии, функциональной диагностике, ультразвуковой диагностике, экспертизе временной нетрудоспособности, эндоскопии; б) при осуществлении специализированной медицинской помощи по: бактериологии, гастроэнтерологии, педиатрии.

1.3. В соответствии с настоящим договором Исполнитель обязуется оказать Заказчику предварительно согласованные сторонами медицинские услуги, а Заказчик обязуется оплатить эти услуги. По настоящему договору Исполнитель оказывает Заказчику медицинские услуги, перечень которых указывается в Информированном добровольном согласии на оказание платных медицинских услуг, являющимся неотъемлемой частью настоящего договора.

1.4. Заказчик при подписании настоящего договора ознакомлен с перечнем предоставляемых Исполнителем услуг, стоимостью и условиями их предоставления, уведомлен о том, что данные услуги оказываются по его желанию сверх объемов, видов и условий предоставления медицинской помощи, установленных Территориальной программой государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи, программой ОМС, муниципальным, государственным заказами, с предоставлением дополнительных сервисных условий и отказывается от предложенной ему альтернативной возможности получения этого вида медицинской помощи за счет государственных средств в плановом порядке, амбулаторно или в других лечебных учреждениях.

1.5. Заказчик уведомлен, что во время и после оказания медицинских услуг, предоставляемых в рамках настоящего договора, для него могут наступить возможные побочные явления, связанные с индивидуальной реакцией организма на медикаментозные препараты и проводимые диагностические исследования.

1.6. Результатом оказания медицинских услуг является медицинская справка или заключение, выдаваемое Исполнителем Заказчику.
2. ПРАВА и ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

2.1. Без согласия Заказчика, Исполнитель не вправе предоставлять дополнительные медицинские услуги на платной основе.

2.2. Исполнитель принимает на себя обязательство оказать услуги, указанные по п. 1.3. настоящего договора, в соответствии с требованиями, предъявляемыми к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации.

2.3. Исполнитель обязан предоставлять Заказчику информацию о ходе оказания медицинской услуги в понятной и доступной форме.

2.4. Исполнитель обязуется сохранить конфиденциальность информации о врачебной тайне Заказчика.

2.5. Заказчик вправе требовать от Исполнителя надлежащего качества предоставляемой медицинской услуги.

2.6. Заказчик имеет право отказаться от медицинских услуг по настоящему договору и получить обратно уплаченную сумму с возмещением Исполнителю фактически понесенных им расходов, связанных с оказанием или подготовке к оказанию данных услуг.

2.7. Заказчик обязан до оказания медицинской услуги информировать врача о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях.

2.8. Заказчик обязуется соблюдать правила поведения, принятые Исполнителем для пациентов.

2.9. Заказчик обязуется выполнять все указания и рекомендации медицинского персонала, оказывающего ему по договору медицинские услуги, по лечению как во время, так и после оказания медицинских услуг.
3. СТОИМОСТЬ УСЛУГ И ПОРЯДОК ПЛАТЕЖЕЙ

3.1. Стоимость оказываемых услуг по настоящему договору указана в Информированном добровольном согласии на оказание платных медицинских услуг, являющимся неотъемлемой частью настоящего договора.

3.2. Оплата услуг осуществляется Заказчиком в порядке 100%-ной предоплаты до получения услуг, указанных в п. 1.3. настоящего договора, путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя или по безналичному расчету путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя.

4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

4.1. Исполнитель не несет ответственности за результаты оказания медицинских услуг в случаях несоблюдения Заказчиком рекомендаций по лечению и подготовке к проведению диагностических исследований.

4.2. В случае возникновения споров по вопросам, предусмотренным настоящим договором или в связи с ним, стороны примут все меры к разрешению их путем переговоров.

4.3. В остальных случаях стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ.
5. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА

5.1. Настоящий договор вступает в силу с момента подписания и действует до полного исполнения обязательств сторонами по настоящему договору.

5.2. Любые изменения и дополнения к настоящему договору должны быть составлены в письменной форме и подписаны сторонами либо их уполномоченными представителями.

5.3. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из сторон.
                       ЮРИДИЧЕСКИЕ АДРЕСА И ПЛАТЁЖНЫЕ РЕКВИЗИТЫ СТОРОН    
Исполнитель: ГАУЗ КО «КГДКБ №7»                                  Заказчик

ОГРН 1024200717540                           

ИНН 4206008025    
КПП 420501001 
650036 Кемерово, ул. Гагарина 134 "А", 
тел. 54-09-10                                     

                                                                                                    ___________________

