
Договор на оказание платных медицинских услуг № _____\ ______ 
г. Ульяновск ___.____.______ года 

   ООО «ГлазЦентр», в лице Рысиной В.С., действующей на основании доверенности №2 от 06.10.2025 (лицензия на осуществление медицинской деятельности 

№ Л041-01188-73/00555283 от 05 июня 2019г., изм. Приказ №954-р от 28.04.2022г., сроком действия бессрочно, выдана Министерством здравоохранения 

Ульяновской области, находящегося по адресу г.Ульяновск, ул. Кузнецова, д. 18а, тел. 41-07-64, на оказание первичной доврачебной медико-санитарной 

помощи в амбулаторных условиях по: медицинской оптике, сестринскому делу, физиотерапии; при оказании первичной специализированной медико-

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

дневного стационара по: офтальмологии; при проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие виды работы (услуги) по: 

экспертизе временной нетрудоспособности), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», с одной стороны, 

и ________________________________________________________________________________, именуемый(ая) в дальнейшем «Пациент», с другой стороны, 

а вместе именуемые "Стороны", заключили настоящий договор о нижеследующем: 

1. Предмет договора 
1.1.По настоящему договору Исполнитель в течение срока действия настоящего договора, действуя с добровольного согласия Пациента, обязуется оказывать 

медицинские услуги в соответствии с медицинскими показаниями и требованиями, установленными законодательством об охране здоровья, а Пациент 

обязуется полно и своевременно исполнять условия настоящего договора, в том числе по оплате оказываемых услуг 
1.2.Перечень платных медицинских услуг и их стоимость: 
№ Наименование услуги Кол-во Цена по прейскуранту, руб. Скидка, руб. Скидка, % Итого к оплате, руб. 
1 Услуга 1 . 0  . 

1.3.Услуги оказываются непосредственно после изъявления Пациентом желания её получить и подписания настоящего договора, либо в срок, 
который Пациент установил как дату своего прихода на прием (запись по телефону). Длительность оказания услуги и её периодичность 
(кратность) определяется исходя из медицинских показаний в каждом конкретном случае индивидуально. 

2. Права и обязанности сторон 
2.1. Исполнитель обязуется: 
2.1.1. Оказать Пациенту платные медицинские услуги в соответствии с прейскурантом оказываемых пациенту платных медицинских услуг, 
качество которых должно соответствовать требованиям, предъявляемым к услугам соответствующего вида. 
2.1.2. Вести всю необходимую медицинскую документацию в установленном действующим законодательством порядке. 
2.1.3. Оказывать медицинские услуги в полном объеме с соблюдением порядков оказания медицинской помощи и стандартов медицинской 
помощи, утвержденных Министерством здравоохранения Российской Федерации. 
2.1.4. Оказывать Пациенту медицинскую услугу по договору, а при необходимости и дополнительные услуги в соответствии с требованиями и 
стандартами, установленными на территории Российской Федерации. Дополнительные немедицинские услуги оказываются по желанию 
Пациента и возможности Исполнителя по письменному соглашению Сторон. 
2.1.5. Соблюдать установленные законом Российской Федерации порядки оказания медицинской помощи. 
2.2. Исполнитель вправе: 
2.2.1. Отказаться от исполнения настоящего договора в случае невыполнения Пациентом рекомендаций медицинского работника, 
предоставляющего платную медицинскую услугу, при условии полного возмещения Пациенту убытков. 
2.2.2. При выявлении противопоказаний к оказываемым услугам отказать Пациенту в проведении лечебно-диагностических процедур. 
2.2.3 Исполнитель вправе отказаться от исполнения договора, если у Пациента имеются острые общие, воспалительные или инфекционные 
заболевания, а также, если Пациент находится в состоянии опьянения. Кроме того, врач вправе отказаться от предоставления услуг без 
объяснения причин, если Пациенту не требуется неотложная помощь. 
2.2.4. Исполнитель вправе по согласованию с Пациентом увеличить стоимость услуг в случае непредвиденного повышения расходов на их 
оказание, а также в случае необходимости изменения плана лечения или выполнения дополнительных действий, связанных с медицинскими 
показаниями. 
2.3. Пациент обязуется: 
2.3.1. Оплатить стоимость услуг, указанных в п. 1.2, 2.1.1 настоящего договора. 
2.3.2. Предоставить необходимую для Исполнителя информацию о состоянии своего здоровья, достоверно и полно сообщить данные, 
имеющие отношение к анамнезу (истории) заболевания, информировать обо всех перенесенных ранее заболеваниях, включая хронические, 
инфекционные и венерические, всех видах аллергических реакций, имеющихся нервно-психических расстройствах (эпилепсии и проч.), ВИЧ-
инфицировании (СПИДе), сахарном диабете, имевшихся ранее и имеющихся заболеваниях крови (анемия и проч.), ревматических 
заболеваниях, сердечно-сосудистых заболеваниях (сердечная недостаточность, коронарная недостаточность, ИБС, ГБ, гипотоническая 
болезнь, инфаркт), иных сосудистых заболеваниях (инсульт, атеросклероз и проч.), наличие кардиостимулятора или протеза клапана сердца, 
заболеваниях придаточных пазух носа, иных особенностях анамнеза жизни и заболевания, имеющих значение для лечения, включая 
информацию о постоянно принимаемых препаратах, которые могут повлиять на ход лечения. 
2.3.3. Следовать согласованному с лечащим врачом плану лечения, соблюдать сроки обращения к Исполнителю для продолжения лечения и 
профилактических осмотров. В случае невозможности явки предупредить об этом заранее (за сутки до приема) персонал Исполнителя. 
2.3.4. Выполнять все медицинские предписания, назначения, рекомендации Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего 
платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения. 
2.4. Пациент имеет право: 
2.4.1. Получать информацию об Исполнителе и предоставляемых им медицинских услугах. 
2.4.2. На выбор врача, оказывающего необходимые медицинские услуги. 
2.4.3.Получать информацию о конкретном медицинском работнике, предоставляющем соответствующую платную медицинскую услугу (его 
профессиональном образовании и квалификации); 
2.4.4. Получать информацию о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, возможных видах медицинского 
вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской помощи; 
2.4.5. Копии медицинских документов или выписки из них выдаются пациенту на бумажном носителе при его личном обращении за 
получением указанных документов в медицинскую организацию при предъявлении документа, удостоверяющего личность. 
2.4.6. При первом обращении к Исполнителю за предоставлением медицинских услуг, а в дальнейшем - по мере необходимости, давать 
добровольное информированное согласие на медицинское вмешательство. 

 
3.Стоимость медицинских услуг и порядок расчетов 

3.1. Стоимость услуг по настоящему договору определяется исходя из прейскуранта, действующего на момент оказания услуг, в соответствии 
с фактическим объемом оказанных услуг, указывается Исполнителем в выдаваемых кассовых чеках, квитанциях или иных бланках строгой 
отчетности (документ установленного образца) и составляет ______________ (______________________ ) рублей. 
3.2. Пациент обязан оплатить услуги непосредственно перед каждым приемом врача (проведения процедуры, манипуляции и пр.) в размере 
полной стоимости фактически оказанных в данное посещение услуг по расценкам действующего на момент оплаты прейскуранта в наличной 
либо безналичной форме, если иное не оговорено Исполнителем дополнительным соглашением о предоставлении рассрочки платежа по 
оказанным медицинским услугам. 

4. Качество услуг 
4.1. Исполнитель гарантирует Пациенту качественное оказание услуг, то есть выполнение составляющих услуги действий по методикам и со 
свойствами, соответствующими обязательным для подобных услуг требованиям, а также в соответствии с технологией, предусмотренной для 



применяемых при оказании услуг материалов, препаратов, инструментов, оборудования. 
4.2. Осложнения и другие побочные эффекты медицинского вмешательства, возникшие вследствие биологических особенностей организма, и 
вероятность которых используемые знания и технологии не могут полностью исключить, не являются недостатками качества услуг, если услуги 
оказаны с соблюдением всех необходимых требований. 
4.3. Пациент осознает и принимает, что существуют зависящие от него обстоятельства, которые влияют на результат оказания услуг, на их 
эффективность, безопасность, на сроки оказания и длительность полезного действия услуг, а именно: 
• строгое выполнение всех рекомендаций и предписаний врача; 
• посещение врачебного кабинета в назначенный срок; 
• предоставление Исполнителю точной и подробной информации о состоянии своего здоровья, включая сведения о перенесенных и имеющихся 
заболеваниях, непереносимости лекарств, препаратов и процедур, о проводимом вне данного лечебно-профилактического учреждения лечении; 
• информирование Исполнителя при первой возможности об изменениях в состоянии своего здоровья, включая появление болевых или 
дискомфортных ощущений в процессе и после лечения; 
• соблюдение правил внутреннего распорядка Исполнителя; 
• обращение к Исполнителю в случае дискомфорта в области проведенного лечения; 

 
5. Ответственность сторон 

5.1. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по договору Исполнитель несет ответственность, предусмотренную 
законодательством Российской Федерации. 
5.2. Вред, причиненный жизни или здоровью Пациента в результате предоставления некачественной платной медицинской услуги, подлежит 
возмещению Исполнителем в соответствии с законодательством Российской Федерации. 
5.3. Исполнитель не несет ответственности за оказание услуг в неполном либо меньшем объеме, чем предусмотрено настоящим договором, в 
случаях предоставления Пациентом неполной информации о своем здоровье в соответствии с п. 2.3.2 настоящего договора. 
5.4 Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение либо ненадлежащее исполнение своих обязательств 
по настоящему договору, если это неисполнение явилось следствием форс-мажорных обстоятельств (стихийные бедствия, эпидемии, 
военные действия, забастовки и т. п.), препятствующих выполнению обязательств по настоящему договору. 

 
6. Конфиденциальность 
6.1. Стороны берут на себя взаимные обязательства по соблюдению режима конфиденциальности в отношении информации, полученной при 
исполнении настоящего договора. 
6.2. Исполнитель обязуется хранить в тайне информацию о факте обращения Пациента за оказанием платных медицинских услуг, состоянии 
его здоровья, диагнозе его заболевания и иные сведения, полученные при его обследовании и лечении (врачебная тайна). 
7. Сроки действия договора 
7.1. Договор вступает в силу с момента его подписания Сторонами, действует в течение 12 календарных месяцев. 
7.2. Окончание срока договора не влечет за собой прекращение обязательств Сторон по договору. Договор признается действующим до 
определенных в нем этапов окончания исполнения Сторонами обязательств. 
7.3. Факт окончания этапа исполнения обязательств по настоящему договору (оказание медицинской помощи по конкретному законченному 
случаю обращения или заболевания) подтверждается выдачей ему копий медицинской документации (выписки из медицинской 
документации). 

 
8. Заключительные положения 
8.1. До заключения настоящего договора Исполнитель в письменной форме посредством подписания настоящего договора уведомил 
Пациента о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную 
медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, могут снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, 
повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Пациента. 
8.2. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг потребуется предоставление дополнительных медицинских услуг по 
экстренным показаниям для устранения угрозы жизни Пациента при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострениях хронических 
заболеваний, такие медицинские услуги оказываются без взимания платы в соответствии с Федеральным законом "Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федерации". 
8.3. Стороны вправе в одностороннем порядке отказаться от исполнения настоящего договора и направить письменное уведомление о 
намерении расторгнуть настоящий договор другой Стороне не позднее, чем за 30 дней до предполагаемого дня расторжения настоящего 
договора. Если в течение месяца Стороны не найдут взаимоприемлемого решения, договор считается расторгнутым. При этом непременное 
условие - проведение окончательных взаиморасчетов за период фактического действия настоящего договора. 
8.4. Пациент вправе отказаться от исполнения настоящего договора при условии оплаты Исполнителю фактически понесенных им расходов, 
связанных с исполнением обязательств по настоящему договору. 
8.5. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, по одному для каждой из Сторон. 
8.6. Все изменения к настоящему договору оформляются дополнительным соглашением. 
8.7. В случае, если Стороны не придут к соглашению по спорным вопросам, споры будут переданы в суд в порядке, предусмотренным 
действующим законодательством Российской Федерации. 

 
9. Реквизиты и подписи сторон 

Исполнитель: 

  

Потребитель: 
ООО "ГлазЦентр" 
Юридический адрес: 432071, г. Ульяновск, ул. 
Радищева, д.6 
Адрес места нахождения:  432071, г. Ульяновск, ул. 
Радищева, д.6, 
Свидетельство о государственной регистрации 
выдано ИФНС России по Ленинскому району 
г.Ульяновска 14.02.2017г. 
ОГРН 1177325002964 
ИНН: 7325152256 
Электронный адрес: http://glazcentre.ru 
_________________(В.С. Рысина) 
М. П. 

Ф.И.О.:  ____________________________________________ 
  
Адрес:  _____________________________________________ 
   
Телефон:  ______________________________________      
 
паспорт: _____________, выдан __________________ 
__________________________ 
(подпись, инициалы, фамилия) 

 


