
состояниях, обострениях хронических заболеваний, такие медицинские услуги 
оказываются без взимания платы в соответствии с Федеральным законом  «Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской Федерации». 
4.11. Исполнителем после исполнения договора выдаются потребителю (законному 
представителю потребителя) медицинские документы (копии медицинских 
документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его 
здоровья после получения платных медицинских услуг. 
5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН 
5.1. В случае ненадлежащего оказания медицинской услуги Потребитель вправе по 
своему выбору потребовать: 
- безвозмездного устранения недостатков оказанной услуги; 
- соответствующего уменьшения цены оказанной услуги; 
- возмещения понесенных им расходов по устранению недостатков оказанной услуги в 
других организациях здравоохранения. 
5.2.Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или 
ненадлежащее исполнение своих обязанностей по договору, если докажет, что это 
произошло вследствие непреодолимой силы, нарушения Потребителем своих 
обязанностей или по другим основаниям, предусмотренным законодательством. 
6. ПОРЯДОК РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА 
6.1. Договор может быть расторгнут по соглашению сторон. 
6.2.Потребитель вправе расторгнуть договор об оказании услуги и потребовать  
возмещения убытков, если выявлены недостатки по оказываемой услуге и эти 
недостатки не устранены Исполнителем. 
Потребитель вправе расторгнуть договор также в случае, если им обнаружены 
существенные отклонения от условий договора. Договор может быть расторгнут и по 
иным основаниям, предусмотренным законодательством. 
7.ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ 
7.1.От имени Исполнителя договор подписывается главным врачом. Подпись главного 
врача может быть выполнена в виде факсимильного оттиска. Оригинал подписи и его 
факсимильный оттиск имеют одинаковую юридическую силу. Подпись заверяется 
печатью учреждения. 
7.2.Договор вступает в силу с момента его подписания сторонами и действует до 
момента исполнения обязательств. 
7.3.Споры и разногласия решаются путем переговоров, с привлечением независимой 
экспертизы и в судебном порядке. 
7.4. Договор может заключаться непосредственно Потребителем услуги, а также  
третьей стороной, являющейся заказчиком услуги в интересах Потребителя, с 
соблюдением действующего законодательства.   

8. РЕКВИЗИТЫ СТОРОН:   
«ИСПОЛНИТЕЛЬ» 
проспект Октября, дом 59 
Ярославль, 150054 
(4852) 73-61-11 (Ярославль) 
(4855) 21-18-66 (Рыбинск) 

 

«ПОТРЕБИТЕЛЬ» Ф.И.О. 

___________________________________  

Адрес, телефон ______________________ 

___________________________________ 

Главный врач    
                                                     

А.В.Волков  
мп 

 «ЗАКАЗЧИК» Ф.И.О. 

___________________________________  

Адрес, телефон _______________________ 

____________________________________  

Подпись________________________ 

  
 

государственное бюджетное учреждение здравоохранения  
Ярославской области 

 
«Ярославская областная клиническая наркологическая больница» 

 
(ГБУЗ ЯО «ЯОКНБ») 

 
Адрес места нахождения: проспект Октября, дом 59, Ярославль, 150054 

(4852) 73-61-11 (Ярославль),    (4855) 21-18-66 (Рыбинск) 
официальный сайт: http:/www.yaoknb.ru 

 
ОГРН 1027600839408 (св-во от 20 августа 2002 г, Инспекция Министерства Российской 

Федерации по налогам и сборам по Ленинскому р-ну г. Ярославля) 

 
 
 
 
 

 

ДОГОВОР 

на оказание платных медицинских услуг 
 

№ _________   от «_____» ________________20___г 

 

 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

г. Ярославль     
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ГБУЗ ЯО «ЯОКНБ», именуемое  в  дальнейшем «Исполнитель», в лице главного 

врача Волкова Александра Васильевича, действующего на основании Устава, с одной 
стороны, и ___________________________________________________________(Ф.И.О.) 

именуемый в дальнейшем «Потребитель», с другой стороны, заключили настоящий 
договор о нижеследующем: 
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 
1.1 Настоящий договор определяет условия оказания платных медицинских услуг. 
1.2.Потребитель поручает, а Исполнитель обязуется оказать Потребителю платную 
медицинскую услугу_________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 

(пункт прейскуранта, наименование услуги) 

1.3. Платная медицинская помощь оказывается Потребителю добровольно, с согласия 
Потребителя. Потребителю разъяснен порядок оказания платной медицинской услуги, 
возможность получения медицинской помощи бесплатно на других условиях, при 
наличии услуги в программе государственных гарантий бесплатного оказания 
населению Ярославской области медицинской помощи.  
2. СТОИМОСТЬ И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ 
2.1 Стоимость медицинской услуги согласно прейскуранту составляет ______________ 
________________________________________________________________________руб. 
2.2 Оплата медицинской услуги производится наличными в кассу Исполнителя до 
оказания медицинской помощи (предоплата). 
2.3. Потребителю в соответствии с законодательством Российской Федерации выдается 
документ, подтверждающий произведенную оплату предоставленных медицинских 
услуг (контрольно-кассовый чек, квитанция или иной бланк строгой отчетности 
(документ установленного образца). 
2.4.В случае отказа потребителя после заключения договора от получения медицинских 
услуг договор расторгается. Исполнитель информирует потребителя о расторжении 
договора по инициативе потребителя, при этом потребитель оплачивает исполнителю 
фактически понесенные исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств 
по договору. 
3. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН 
3.1  Исполнитель обязан: 
- оказать Потребителю квалифицированную качественную медицинскую помощь в 
установленный договором срок; 
- предоставить    Потребителю    бесплатную,    доступную,   достоверную информацию 
о предоставляемой услуге. 
- разъяснить Потребителю порядок оказания платной медицинской услуги, 
информировать о возможности получения медицинской помощи бесплатно на других 
условиях, при наличии услуги в программе государственных гарантий бесплатного 
оказания населению Ярославской области медицинской помощи. 
3.2 Исполнитель имеет право: 
- в   случае   возникновения   неотложных   состояний   самостоятельно определять 
объем исследований, манипуляций, оперативных вмешательств, необходимых для 
установления диагноза, обследования и оказания медицинской помощи, в том числе и 
не предусмотренной договором. 
 
3.3 Потребитель обязан: 

- информировать врача до оказания медицинской услуги о перенесенных 
заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях; 
-  точно выполнять назначения врача; 
- своевременно оплатить стоимость услуги. 
3.4 Потребитель имеет право: 
-  на получение информации о медицинской услуге; 
-  на ознакомление с документами, подтверждающими специальную 
правоспособность Исполнителя и квалификацию медицинского персонала; 
- на возмещение вреда в случае ненадлежащего оказания медицинской услуги; 
- на отказ от получения медицинской услуги и на возврат ему оплаченной суммы с 
возмещением Исполнителю затрат, связанных с подготовкой к оказанию услуги. 
4. ИНФОРМАЦИЯ О ПРЕДОСТАВЛЯЕМОЙ МЕДИЦИНСКОЙ УСЛУГЕ 
4.1. Исполнитель - ГБУЗ ЯО «ЯОКНБ» имеет лицензию на данный вид медицинской 
помощи №ЛО-76-01-002788 от 17 февраля 2020г, действующую бессрочно, выдана 
департаментом здравоохранения и фармации Ярославской области (г. Ярославль, ул. 

Советская, д. 11/9, тел: (4852) 30-37-58). 

4.2  Оказываемая медицинская услуга представляет собой_____________________ 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________  
4.3. Продолжительность оказания услуги: ________________(к/дней, сеансов, ед.). 
4.4.Услугу оказывает_____________________________________________________ 
                                               (Ф.И.О.,   должность медицинского работника) 

с ___________ квалификационной категорией, имеющий сертификат специалиста. 
4.5. С учетом технологии выполнения медицинской услуги Потребитель должен знать 
и осознавать вероятность (не обязательно) вредных (побочных) эффектов 
медицинского вмешательства и осложнений, что может причинить вред здоровью 
Потребителя. 
4.6. В связи с тем, что побочные эффекты и осложнения возникают вследствие 
биологических особенностей организма, а используемая технология оказания 
медицинской помощи не может полностью исключить их вероятность, Исполнитель 
не несет ответственность за наступление осложнений, если медицинская услуга 
оказана с соблюдением всех необходимых требований. 
В случае, если осложнения потребовали оказания срочной медицинской помощи, 
Исполнитель устраняет подобные вредные последствия без дополнительной оплаты. 
4.7. В связи с оказанием медицинской услуги Потребителю в предусмотренных 
законодательством случаях выдается листок временной нетрудоспособности. 
4.8.Потребитель подтверждает, что ознакомлен с дополнительной информацией, 
касающейся особенностей данной медицинской услуги и условий ее предоставления.  
4.9. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг требуется 
предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не 
предусмотренных договором, Исполнитель обязан предупредить об этом 
Потребителя. В этом случае оформляется договор на оказание платных медицинских 
услуг дополнительно. Без согласия Потребителя Исполнитель не вправе 
предоставлять дополнительные медицинские услуги на возмездной основе.  
4.10. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг потребуется 
предоставление дополнительных медицинских услуг по экстренным показаниям для 
устранения угрозы жизни Потребителя при внезапных острых заболеваниях,  
 


