Уведомление.
           ООО ЦСУ «Стомус» в соответствии с требованиями Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ информирует Вас о возможности получения медицинской помощи в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальных программ государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи (программа ОМС)     
ООО ЦСУ «Стомус» в соответствии с требованиями, определенными Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг (утв. постановлением Правительства РФ от 4 октября 2012 г. № 1006) до заключения договора уведомляет Законного представителя/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.   
     Подпись «Законного представителя» / «Пациента» ____________________________
ДОГОВОР

 возмездного оказания медицинских услуг
г. Красноярск                                                                                                                                                                    «_____»_____________20___ год.

Общество с ограниченной ответственностью Центр стоматологических услуг «СТОМУС» (ООО ЦСУ «СТОМУС»),  именуемое  в дальнейшем Исполнитель, в лице  директора  Рутова Александра Аркадьевича, действующего на основании Устава и Лицензии № ЛО-24-01-003245, выданной «12» мая  2016г. Виды работ (услуг): 660077, Красноярский край, ул. Молокова, д.17, помещение № 162; При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: медицинской статистике, рентгенологии, сестринскому делу, стоматологии, стоматологии ортопедической; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: организации здравоохранения и общественному здоровью, ортодонтии, рентгенологии, стоматологии детской, стоматологии общей практики, стоматологии ортопедической, стоматологии терапевтической, стоматологии хирургической. При поведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги): при проведении медицинских экспертиз по: экспертизе качества медицинской помощи, экспертизе временной нетрудоспособности. (Лицензия выдана Министерством здравоохранения Красноярского края, находящегося по адресу: 660017, г. Красноярск, ул. Красной армии, 3.Тел.+7 (391) 211-51-51., с одной стороны и_________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                ( Ф.И.О пациента)
 «Законный представитель», действующий от имени и в интересах несовершеннолетнего:

___________________________________________________________________________________________________________________

                                                                               (Ф.И.О. несовершеннолетнего до 14 лет)
именуемый  в дальнейшем Пациент, с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1.Исполнитель обязуется оказать Пациенту медицинские услуги по стоматологическому лечению, включая терапевтическое, хирургическое, парадонтологическое лечение, консультации врачей-стоматологов, услуги анестезии и рентгенологии и другие необходимые услуги. Конкретные виды медицинских услуг, Ф.И.О. врача и стоимость указываются и подписываются в согласованном сторонами Акте об оказании услуг.  

1.2. Медицинские услуги назначаются и оказываются лечащим врачом в соответствии с планом лечения, который подписывается Сторонами настоящего договора и фиксируется в медицинской карте Пациента.

1.3. Медицинские услуги оплачиваются Пациентом в соответствии с действующим прейскурантом  на стоматологические услуги, утвержденным Исполнителем 
2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
2.1. Исполнитель обязан:
2.1.1. Провести первичный осмотр  с обследование полости рта Пациента для установления предварительного диагноза и объема необходимого лечения врачом. В случае необходимости, направить на дополнительную консультацию и обследования к другим медицинским специалистам: хирург, ортопед, ортодонт, пародонтолог.
          2.1.2. Довести до сведения Пациента информацию о состоянии его полости рта, о предполагаемых методах обследования и лечения, о медикаментах, материалах, операциях и видах протезирования.
2.1.3 Информировать Пациента о противопоказаниях и развитиях возможных осложнений, которые могут возникнуть в процессе: терапевтического, ортопедического, хирургического лечения в связи с анатомо-физиологическими особенностями челюстно-лицевой области Пациента
2.1.4. Ознакомить Пациента с вариантами лечения и прейскурантом, действующим на момент оказания услуги,
 подписать "Предварительный план лечения и информированное добровольное согласие на проведение медицинского вмешательства", которое является неотъемлемой частью настоящего договора.

          2.1.5. Определить для Пациента гарантийный срок на оказываемые услуги по окончании лечения согласно положения о гарантии

          2.1.6.Поставить в известность Пациента о возникших в процессе лечения обстоятельствах, которые могут привести к увеличению объема и стоимости оказания услуг. 
          2.1.5. Информировать Пациента о назначениях и рекомендациях, которые необходимо соблюдать для сохранения достигнутого результата лечения.

     2.1.6.Соблюдать принцип конфиденциальности полученной от Пациента информации, если она стала известна Исполнителю в рамках оказываемых им услуг. Соблюдать правила медицинской этики и деонтологии во взаимоотношениях с Пациентом.
2.1.7 Информировать Пациента  по телефону о времени приема.

2.2. Исполнитель имеет право:
2.2.1. Самостоятельно определить характер и объем лечения, необходимые для лечения Пациента.

2.2.2. Отказать в приеме Пациента в случаях: 

                - состояния алкогольного, наркотического или токсического опьянения;

                - если требования пациента не соответствует технологиям лечения и могут вызвать нежелательные последствия
                - если действия Пациента угрожают жизни и здоровью персонала;
                - наличие у Пациента финансовой задолженности пред Исполнителем;

                - неявки Пациента в назначенное время;

                - требуемые услуги не входят в перечень лицензируемых видов деятельности Исполнителя.
2.2.3. Назначить другого врача для проведения лечения в случае отсутствия лечащего врача (отпуск) или по личной просьбе Пациента.
            2.2.4. Требовать от Пациента представления сведений и документов, необходимых для оказания услуг по настоящему договору.

    2.2.5. Требовать оплаты оказанных услуг в соответствии с разделом 3 настоящего договора.
2.2.6. Прекратить лечение в случае неисполнения Пациентом мероприятий, указанных в  п.2.3. настоящего договора. Оплата выполненного объема работы, предшествующего расторжению договора по инициативе Пациента, возврату не подлежит.
2.3. Пациент обязан:
2.3.1. Изучить и внимательно заполнить Анкету о состоянии здоровья, которая включает сведения о перенесенных и имеющихся заболеваниях, непереносимости лекарств, препаратов и процедур, о проводимом ранее лечении, в т. ч. сообщать об аллергии, гепатите, СПИДе, бронхиальной астме, заболеваниях сердечно-сосудистой системы, венерических заболеваниях, туберкулезе, о переливаниях крови, инъекциях (за последние два года), о контакте с инфекционными больными. В случаях несообщения вышеперечисленных сведений Исполнитель снимает с себя ответственность за негативные последствия лечения, а Пациент несет ответственность в установленном законом РФ порядке.

2.3.2. Удостоверить личной подписью:

          - сообщенные сведения о своем здоровье в Анкете о состоянии здоровья;
          - факт ознакомления и согласия  на обработку персональных данных;

          - факт ознакомления с информированным согласием на медицинское вмешательство и обследование;

          - факт ознакомления с информированным согласием на анестезиологическое пособие;

          - факт ознакомления с информированным согласием на проведение рентгенологического исследования;
          - факт ознакомления с информированным отказом от медицинского вмешательства.
2.3.3. Немедленно информировать Исполнителя об изменениях в состоянии здоровья, включая появление болевых или дискомфортных ощущений в процессе и после лечения, о применяемых лекарственных препаратах.
2.3.4. Соблюдать все назначения и рекомендации Исполнителя для достижения и сохранения результатов лечения.
          2.3.5. Являться на прием к врачу в назначенное время  на лечебные и последующие профилактические осмотры, а при невозможности явки заблаговременно уведомить об этом Исполнителя
2.3.6. Своевременно производить плату медицинских услуг по действующему прейскуранту цен на момент оказания медицинской услуги на условиях настоящего договора. 

2.3.7. Своевременно извещать Исполнителя об изменении своего контактного телефона.

2.4. Пациент имеет право:
2.4.1. Получать качественную информацию о результатах обследования, объеме и стоимости предоставленных стоматологических услуг.
          2.4.2. Выбрать лечащего врача с учетом согласия врача.
          2.4.3.Выбирать время приема у врача из имеющегося свободного времени
2.4.4.В любое время отказаться от дальнейшего лечения, при условии полной оплаты оказанных ранее Исполнителем услуг. В этом случае Пациент не в праве предъявлять Исполнителю претензии по качеству незавершенного лечения, 
3. СТОИМОСТЬ УСЛУГ И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ
3.1. Стоимость услуг определяется на основании плана лечения согласно действующему прейскуранту Исполнителя. 

Оплата медицинских услуг производится в полном объеме после предоставления данных услуг и подписания акта об оказанных услугах. 

3.2.Исполнитель имеет право на одностороннее изменение Прейскуранта на медицинские услуги. Стоимость объема работ, оплаченных авансовым платежом, изменению не подлежит.

3.3. Пациент оплачивает стоимость терапевтических и хирургических услуг после каждого визита в клинику. Оплата производится в наличной, либо безналичной формах на условиях и в размере, определяемом Исполнителем на основании Прейскуранта на стоматологические услуги. Исполнитель выдает Пациенту документ, подтверждающий оплату (кассовый чек или квитанцию установленного образца)
3.4. За ортопедические услуги Пациент осуществляет предоплату в размере 50% от общей стоимости, указанной в предварительном заказ-наряде, до начала осуществления лечения. Оставшаяся сумма оплаты производиться частями в процессе курса лечения, согласно графика оплаты, установленного Исполнителем и согласованного с Пациентом, но в любом случае окончательный расчет Пациент обязан произвести в день завершения предоставления услуги, предусмотренной настоящим договором.
3.5. В случае отказа Пациента от продолжения лечения, стоимость расходных материалов, фактически оказанных Исполнителем услуг и иных расходов, связанных с выполнением настоящего договора, возврату не подлежит. Неизрасходованная часть предоплаты возвращается Пациенту. 
4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
4.1. Исполнитель не несет моральной и материальной ответственности перед Пациентом в случае
       - неисполнения Пациентом мероприятий, указанных в п.2.3. настоящего договора;
       - возникновения аллергии или непереносимости препаратов и стоматологических материалов, сертифицированных и разрешенных к применению на территории РФ.

4.2. Ответственность сторон при исполнении условий настоящего договора определяется в соответствии с действующем законодательством.
4.3. В случае неоплаты (неполной оплаты) Пациентом оказанных ему услуг, Исполнитель может применить санкцию к Пациенту в виде пени в размере 0,1% от суммы задолженности за каждый день просрочки платежа.
5. ГАРАНТИЙНЫЕ ОБЯЗАТЕЛЬСТВА

           5.1 Исполнитель гарантирует предоставление медицинской услуги в соответствии с требованиями юридических, профессиональных и морально-этических норм, предъявляемыми к осуществлению профессиональной медицинской деятельности. 

           5.2. Осложнения и другие побочные эффекты медицинского вмешательства, возникшие в следствие биологических особенностей организма, и вероятность которых используемые знания и технологии не могут полностью исключить, не являются недостатками качества услуг, если они оказаны с соблюдением всех необходимых требований. 
           5.3.Исполнитель предоставляет Пациенту гарантию на все виды работ, за исключением работ:
               - лечение каналов зубов (эндодонтия);

               - парадонтология (лечение тканей вокруг зуба); 
               - отбеливание зубов;

               - повреждение пломб, протезов из-за травм, неисполнения рекомендаций врача по уходу за полостью рта и протезами;

               - обращения пациента в другие стоматологические учреждения для устранения возможных дефектов лечения;

               - при регулярной неявке пациента на профилактические осмотры, которые проводятся не реже 1-го раза в 6 месяцев.    

Гарантия предоставляется на основании «Положения о гарантии ООО ЦСУ «Стомус».

           5.4. При несоблюдении рекомендаций врача, гарантийный срок на все виды выполненных работ не распространяется.
6. ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ УСЛОВИЯ
6.1. Договор вступает в силу с момента его подписания сторонами и действует до полного исполнения сторонами своих обязательств по договору.

6.2. Прекращение и расторжение договора возможно по основаниям, предусмотренным законодательством РФ.
6.3 Сторона, решившая расторгнуть настоящий Договор, должна направить письменное уведомление о намерении расторгнуть настоящий Договор другой Стороне.
6.4. Любая из сторон вправе в любое время отказаться от исполнения настоящего договора, оплатив при этом другой стороне фактически понесенные расходы или убытки.  

6.5. При подписании настоящего договора Пациент соглашается с тем, что ему предоставлена полная информация о лицензии Исполнителя, о порядке, сроках и стоимости оказания медицинских услуг.

6.6.Пациент до подписания настоящего договора ознакомлен с Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, с настоящим договором и другими документами, регламентирующими порядок оказания услуг.

6.7. Договор составлен в 2-х экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из сторон
7.ОСОБЫЕ УСЛОВИЯ

           7.1. Все условия настоящего договора, касающиеся Пациента, в равной мере относятся к Исполнителю, в случае если он действует в рамках данного договора как законный представитель (за исключением согласия/отказа от медицинского вмешательства несовершеннолетних в соответствии со ст.20 ФЗ от 21.11.2011 № 323-ФЗ).
            7.2. Пациент путем внесения данного пункта в договор дает согласие на проведение:


- опроса (в том числе, выявлений жалоб, сбор анамнеза);


- осмотра (внешний осмотр: определения гигиены полости рта, прикус, наличие патологических образований, состояние слизистой оболочки полости рта и так далее);


- диагностического метода обследования (рентгенологического);

- местное обезболивание (анестезия);

- на составление общего плана лечения, в том числе на выполнение по показаниям лечебных мероприятий ( назначение врача лекарственных средств).
           7.3. Добровольное информационное согласие или отказ Пациента на медицинское вмешательство оформляются в случае выполнения таковых и являются неотъемлемой частью настоящего договора.

8. АДРЕСА И ПОДПИСИ СТОРОН
                        Исполнитель:                                                                                                                              Пациент:
ООО ЦСУ «СТОМУС»                                                                                               ФИО________________________________________________
660077 г.Красноярск, ул.Молокова. 17,оф.162                                                            ____________________________________________________
Тел.(391)2755900, 89504130204                                                                                    Адрес_______________________________________________

ИНН/КПП 2465088234/246602001, БИК 045004884                                                  ____________________________________________________
ОГРН 1052465005130                                                                                                    Паспорт: серия_______________№_______________________ 
р/с 40702810961280000628                                                                                            Выдан_______________________________________________   
в Новосибирский филиал № 2 ПАО «БИНБАНК»                                                     _____________________________________________________                                                                      
кор/с 30101810550040000884                                                                                        Конт.тел: ___________________________________________

                                                                                                                                          Договор прочитан мною лично, условия договора
                                                                                                                                          мне разъяснены и понятны               

Директор_________________Рутов А.А.                                                                      Подпись____________________________________

