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ДЗМ)

о порядке
платных vслvг.

01-08/З77 от

31.
ФОРМЛДОГОВОРА

на 0казанllе платяых illелliцlIнских услуг
(трехс,l,ороliЕlrй)

I,. Москва

одноii стороны,

20

государствеtIвое бюджстпоt уlIреждеппе здрдвоохрлпспttя rоролд }lосIiвы (Городская клrlнйческля болыttiцд Л! 3l ппlепll 
^кяде 

rикл Г.М.

савельевоii ДепарIа[rента здравоохраненпя горола NlocKBbD) (ГБУЗ tГКБ JYs 31 иу. ак!де rпка Г.Nl. савельевоii ДЗ]!l)), находящееся Ilo алрссу:

119415,г Москва yJl Лобачевского, л.42, стр ],2,З,'1,6, иNlеIощее лицензию на осуществленле лlслицинском деятсльности от (26) феврмя 2019 г, Jv!Л04l-

(499) 25l-sз-00, и\{еIlусIlое в дапыlеfiшс\, (Исполнитель), в лицс Главного врача Ефрсп{овой IJатfuiьи Михайловны, действуIощей на осповании Устава, с

именуемLtй (ая) в

далыlейllIсп, (Закirзчпк)

(указывается полносIью tl)аплилия, имя, оIчество (послсднсс - прll Ilалич!lи) I,ра]клаI]иIlа)

л илlснусмый (ая) в дfulьнейшем (ПотребIrгсль),

(указывается полIlостыо (lамилия, имя, отчество (лоследlIсс - при напичии) IIфкданпна)

с лругоt-l стороны, coBMecTIlo именуемые (СтОроны), заклlочили насl,ояциit Договор о ниж9оледуюUlем,

,. прЕдN{D,l,логоворА
],l, В раплl(ах IlастоящgIо Договора ИспоIlнLlтсль, лействуя с лоброволыlого согласия ГIотребителя, ока3ывасг Поrрсбителlсr мелиuинские услуги по

cBoelty лрофипЮ деятелыlосl.И (дапее - мелицинскIrе услуги) в соответствии с медицинскими показаниями и lребоsаllияLll. )становленll1,I]\lи

законодательýтаом об охране здоровья, lIеречнем платных l\lедициllских услуг, Определяемыl,t на основании Прейскураllта на платные медицинские услуги.

по Ilастоящепjу ЛогоtsОру, представлен в приЛо)кеltии l, являющемся неоlъеп{лемой частью настоящего Договора (дaLпее - ПсречеItь)

l2, Ло заключения Договора Закtвчик и Потребитель увсдомлены ИсполнItтелем о возможности полученllя соотlJетствуюши\ 3иr(оl! и пбъеNlов

л,елulцiнской помоulи бсз взиN{аIlия плаLы в рамках програlllýlы государо1,венных гарантий бесплатного оказания грФкданам медиIlиНОКОЙ ПоIjОЩи и

деiiст,]уя свободно, своей Rолсй, в ItнTepecax своих и Потрсбителя, пониl!1lш значения своих лействпЙ, дает добровольное согЛаСис на оказание ]\lСЛИЦИНСКltХ

yc,lyl По |)сби lелlо llJ пJ l\lc, lной oclroBe

l.З. Ло заклlочсIlля Договора Заказчик и Потребл'rcль уведомлеIII]I исполнIlтелем о ,I,o]tl, что несоблюдсние укt!заI]пй (рекоrvеIlдациi1) Исполнителя

прелосl.авляепlой плаl.вой \lсдициllской услуги, поsлечь за собоii невозмоr{ность ее завсршсния в срок иЛи отрицатеЛl,гlО СКаЗаться Ila СOСlDЯНИll ЗДОРОВЬЯ

flотребителя,

1.4, ОриеIrгировочный срок оказания медицинских услуг с (_D_20_года по (

Стороны подписываот дополнительвое соглашение.

cpoKll согласно клltнtгIескому сосIоянлю По]ребиlеля tl в соотRетс,гвии с,lехIlIlческой воз]!lоr(ностыо исполнителя,

на MoI]e,iT заключсния Договора, п определеIlа s Прилоя(енпп 
"\Г! 

] к настоящему Логовору

l 7. Ес]]и лри оказаllии платных I!едицинских услуг Фебуоrcя предоставленис на возNlездlой освово дополIiительных медициllских услуг (прл llfulичии

такOй возмоriности), Ilc предусýlотрснных Договором, Исполнитель прелупре)кдает об этом Заказчика и Потребителя, В случае согласия заказчика и

Потребителя на оказаlIие лополнительllых мсдицинских услуг Потребителю на возмезлной основе, оформлястоя соответсгвующее допоltlитсльнOе

Llоиtlо(llI В !оо]ВеlJIвии с деilсl0)lошиv Прейск)рJ,llоv, bel оформ]ени)l ]]ополниlельноlо соIлашеltия к договор} либо HoBolo доlовор] с )KalaHll(\l

Ilc o1,oвopello в 0сllовноп{ договорс

пунктоN{ ],] васгоrщего Договора, сократится лrlбо оказаltие Nlсллцлнских услуг в рапlках llастолпlсго Договора ока)кется нсвоз\lоп(ныпl, Стороны

Yслуг с указаtIлсм псречня х стои[lости фактI{чески оказанных Потсби'гелю услуг.
1,9, ]} случае ltевозмоr(ности сполнения Иополнителем обязатсльств по настояцему Договору, вознIlкшеЙ по вине Потреб теЛЯ, ОПЛаТа МеЛИЦИНСКИХ

1,10. потребитель подl.верr(дает! что на lrlo\lellт зак]lючения Договора ИсполIlrтель уведоýtил его о Totl, чт0 граждане, IiахOДIЩИеСЯ На ЛеЧеНИИ, В

оllределеllIlыil на период пх вDемснной I]етрудоспособностл, и пpaвllJla повелеllия Ilацllента в медицинских организациях,

1ll, На N1oi,1cHT закпIочеIlt,я договора Исполltиlелем доведеltа ло заказчика и Потребптеля иItфорп{ащrя о форме и способах направлени,l обращепий

обращеI]lIе ()ка!оба).

2,прАвл Ll оБязднносl,лI сторон
2.1 Правя Исполпителя:

2,1.1, саNiостоятелыЮ опрелелять харак-гер, дIительностЬ лечен ,l и объем N{едицинских услуг, а mкr(е требовать у Пациента сведеп я и докуllеllты,

необхо/]ипlыс дпя эффективного л9чсния в случас прсдыдущего лечсния Потребитсля в других мелицинских организациях.

2,1,2 ТребоRать от По'Iребит9ля выполнсния IIазIlачений tsрача в соотвеrcтвпп с и]брlнныNt лечеllием,

20 года. В случае увсличеI]ия срока 0казания уолуг,



2,],3. При необходимости привлекать,!,tя оказаIlия мсдициIIских услуг сторонних специшIисl,оl],

2.],4 отказаться от исполнения об,lзаI9льстВ по настоящепlу Догоsору в односllJронвеп{ порядке при возникновснии объеkтив,lой llевозмоrtности

случае 8еоплаты (частлчноli оllлатьD Заказчиком медициаских услуг, прсдусмоценIlых lltlсюяцим ДоI,овором,
21,5, В случае лрекращсниJl исполн9tlия обязательств по насlоящсму Договору Bepll).rb Заказчику cy1,11,1y по ,Цоговору, за jrычсlом факгически

понеOеIlllых Исполнителем расходов, связан}]ых с испо]IIIсIlисм обязательств по Договору,
2.2 обя]}llпllосl,и rIспоJlнптеля:

2,2.\ Ока3ывать м9дициIIские услуги ПоФебит9лlо, пр9дусмотренные пунктоi{ L1 астояцего Договора,
2,2,2 Инфорrvпроваrь Заказчика о предстоящсй стопмости окlLзания лtедицинских уолуг, а таюке о возможности доплаты! сsязаIlliой с увеличехием

объеNlа предоставляемых медициIlских услуг,
2,2.З ПрсдостаDлять при заключснии Договора Заказчику и Поqrсбитслю в доступной формс информацию о возмоr(ности получения соответствующих

вилов и объсNlов ]trсдпцпнской поNlощи бсз взиl!1ания платы в раvк&\ Фсдсрмьной программы государственяых гарантtlй бссплптного ока]i)ния грФкданпм

),loill отказ потрсби]сля от заклюtlония договора нс llloжcт быть причиtlоЙ умсllьшсния вилов и объсмов мсдицинской помощи, предосmаляс]\{ых1.акопlу

поФебителIо без sзимаllля платы в ра]\]ках програмIlы и терриlориaUIьноЙ програ[Ilttы,

2,2.4 Пролосl,авлять прй зак,!ючон!tи Договора llo ,фсбованию По,фсбиrcля в досl}пноВ формс информацию о платных ]!lсдициltских уопугах,
содерп(ащуIо следуlощие саедения:

а) Ilорялки оказания медициIIской лоIlо1,1l, l, стilllqпртI,1 мелиlIиll(кой помошlи, прип{еняеllые при прсдоставлснии платных ]tlсдицинских услуг;
б) информация о конкретпом мсдициIlском работliикс, прOдоставляlощсм соотвс],ствующую платную медицпнскую услуry (его профессионмьноу

образоsании и квмификацип);
в) иIlформация о пtстодах оказанIlя медицинской помощи, связанньж с ними рисках, возмол(lIых вилах Nlедицинокого вNlсшаllльсгва) их

послсдстаиях л оr(идаеi\lых результатах окir]ания }1елицинской поN{опlL;

г) лругле сведсния, огвосящиеся к предIlfiу договора,

мог}т прлвести к сокраценлю оказания медициllских услуг
2,.2,6 Предос]?влrть Потребителlо по его требованик) бесIl]lаIную, лосryпную и достоверI!ую лнформацию о рФкип{е работы Исполнителя,

прслосгавляеьlьн им медицинских услугах с } каJанис]\t Il\ сT ои[lости. об ) словиях предоставления и получения мелицIlнских услуг,
22,7 В соотвстствии с федерtL,Iьными закоllаlllи от 27 яюля 2006 г. Nc ] 52,ФЗ (О персонапьных данных) и от 2I lIоября 2011 г. Ла 323-ФЗ (Об основах

охрань] здоровья граIцая в Россtlйской Федерации) сохранять конфиденцимьность персонапыlых даIlllых и свсдсн!lй, составляюцLlх врачебную тайну.

z,2.8 ОфорN1,1lя,гь и Becтlt необходиNlуIо llедициlIскуlо дoKyMellтatlrllo в отношении Потрсбитсля.

2-29 На осноtsании пltсьп,енного заявлеlпlя Потребителя (закоIlIlого прелсгавитсля llотребителя) выдавать elly лосле исIlолнения доIовора

лол},lеllиq плаlllLl\ I!едицинскll\ усjlуг, вклюllая сведения о ре])льlаIах uбслеtования, lиаlноlе, ]!tеlода\ ле'Iения. об llсполL,уемLli при преJосlав,lсl,иJ

платных медициIlских услуг лскарственных препаратах и NlелициIlских изl,lелиях, без взи]манпя дополнительной платы,

2,2,10 По тебовахиIо Заказчика Il (иrlи) Поlребителя без взимаIlия лополllительной платы усTранять недостатки, выявленные в процессе ока:]ани'

лlедицинских услуг при нalлLlчии таковых.
2.2,1l Сообщать Заказчику о случаях нарушения Лотебителе1,1 медицLlнских предписаIIий и о выявленllи у Потребителq заболевJllиii, ялляk,lIlи\ся

оказана По,ФебItтелю по усмоФеlIиlо Исполнитоля,

2,2.I2 При llрелъявлении Потребителем и (или) Заказчиком,гребований, в Tol!1 числе лри обнар)rкении lIедостатков выполнонной работы (оказанноii

срокr!, установленные для удовлетвореIlия Фебованпil I]оIтсбитсля Законом Российскоil Федерации 'О зашпте прав потсбитслей',
2,2 lЗ Соблюлаlь 1Iебован]lя норlllативных правовых актоR Российской Фелсрации, рсryлирующих вопросы оказания ллагяых услуг, включfuI

трсбоtsанис осуществлять их оказаIlие lIa основаниtl, lt в соо,гвстствии с вилаNlи леятельпости, укar]анными в лицензии l\lедицинскоij оргаllизации

2.3 Права Заказчпка:
2,3,1 Требоваrь от ИсполIlителя Itадrежащего исполнсния обязат!льств в соотвfiствпи с уоловияl,и настоящеrо Договора,
2,З,2 Обращаться к ИсполIlителtо за Dозвраюм дснсжнь]х средств за не оказанную уолугу по ttастоrIцему Договору,
2 З.3 [iепосредственIlо зllакомитьоя с действующим []р9йскурантом,

2 З,4 Если Потребитель по состоянию здоровья нс |\lo)(cт завср ить подписью пастояцll1й Логовор, подпtjсывать данный Договор за Потребителя,

2.4 обяlllllllосlи laKn 1,1пкя:

24,1 CBoeBpeМelillo, в полном об,ьемс л в cooTBeTcTBtlл с условl,яIlи, прелусмотренпыпlи настояпlи]tl Логовором, оплдтить [lедицинские услуги!
окatjываеNlые Исполни,rелсм Ilo насюяulеlrlу Договору

2 4.2 НадlФкащим образо]\l (в порядке, в сроки и на условиrх, установленных настоящим Договором) приня,l,ь оказанные Исполнителем услуги,
2,5 Правs Потрсбптсlя:

2,5 l 'lребовать от Исполниl,сля надlеriащего исполнения обязательств в соответствии с условиями настоящего Договора,

оказаI]ием \{едициIlских услуг по настоящему Логовору,
2,5,З Обраlцаться к ИсIIо]Iни,гелю за лредоставлениеп{ сведеllий о IIмлчлл Jlицснзии на осупlествление }lедициllской лсятеlьности, инфорNlацllи о

медицинскоi1 услуге, медици,Iскоrц работнике, прсдоставляющс]\, l!1елицинскую услугу,
2,5.4 Требовать от исполнителя прелсйвлсния наll,пе)кащим образом офорлlлепlIых докуIlснтов в соответствии с условияп]и нас'tDяЩего Договора,

подтверпrдаюпlих исполнснис обязательств,
2.5,5 l Iолосредственно зlIакомиться с лсйствующиlll Преiiскурантом, с Nlедициliской до Ky]\l ен Iацисй, формируемой s отношснии Потсбителя, получать

свелсIlия о кl]iшификации специa!листов Ислолllителя, оказывающпх необходиIlую ]\lедициlIскуlо услугу, а таюке запрашивать tl II0]lучать другие свеДения,

относяпцtеся к llрслм9lу настоящего Договора,
2 5 .6 В ыбирать специiL,Iиоm Исполп ителя, oкil, Ll п i] lol цего н собх одI l l\l ) ю Nt ед ици нскую услугу в соо'гветств иll с лункто}l l , l l Iастоялlего Доrовор а, если

такая усJуга предуслlотр9на Прсйскуранто { Исполнителя,

2.6 ОбязsпllостшПотребителя|
2,6 l Надrе)(апrиNl образом (в !Iорядкс, в сроки и на условиях, установленllых lIасlояпlи]\l Договоро]\{) принять оказапные Исполнителем услугл.
2,6 2 llo Ilачitла оказания медицинской уолуги, и лiulее своевре]\,енно предоставлять Исполнйтелю все известllые досюверные сведеIIия, кOтODые могут

повлLять Ila ход оказанпя лtедицинокой услуги и, трсбующисся lця обеслечеIlItя своевременного и качесгвенlIого оказания мслицинской Услуги, в тО[1 ЧиСле

IIрелосI!ви1,ь врачу ланные предвар,tтельных исследований и коIlсультаций спсци?tлистов. а таюке сообU(и'lб все известяые сведеIIия о состоянпи своего
jлороtья, в т,ч. об iL,lлергических реакциях lla лекарlтпtl1,I1,1е срелсlва, о ]аболеваниях (СПИД, гепаrиr; бронхиалыtая астl'а, сахарный диtrбет, тубоРкулСЗ,



заболеваниях с9рдечно-соOудистоll сист€мы, венерических заболеваниях), о переливапиях крови, перонссонньж оперативных вмешатOльства.х, инъекциях за

последние дв& года, о конта$о с инфекционными больными, принима9мых лекарстаевяых препаратах и иньж фактOрм, коюрые мог}т повлиять на ход

лечения,
2,6.з Выполfiятб все рекомендации, укltзания медицинокого персонма Исполнителя, обеOпечивающие своевромснное и качеотвенное предоставление

медицинской уолуги, в процессе се оказаниrI и на период пооле оказания медицинокой уолуги, соблюдать Правила внуФеннего распорядка, правила поведения

пациоIIюв в стаLlионаре, распорядок дня, лечебно-охранитýльныЙ режим, правила тохники безопаоности и поr(арной безопасности,

2,6,4 Не изымать из медицинской карты отационарного больного медицивскую докуменmцию,

2,6,5 Прибыть для получения м9дицинакой услуги в вазначенное Исполнrгел9м время. О3накомиться с порядком и условиями предосmвления платных

медицинских услуг п0 насmящему договору,
2.6,6 При посryплении к Иополнитýлю дlя лолуч9ния медициноких уолуг, пр9дусмотр9нных пункгом 1.1. настоящ9го Договора, иметъ при себе паспорт

или иноli докумонъ удоотоворяющий личность (rрапuане СНГ и иноотранньrе граждаяе гоопитализируlотоя только при нФlичии паспорm и миграLцlоннОй

KapTbD,

2,6,7 надлежацим образом исполнять условия насюящего Договора и своOврем9нно информировать Исполвит9ля о любь!х обстýятýльствах,

препятстзующих исполнению насrоящего Доювора,
2,6,8 До начала оказания услуги подпиоать необходимые оогласия и (или) отказы, предуомоlренные законодат9льством Российскоil Федерации,

2,6.9 Возместить убыткп в олучас причинения уцерба имуществу Иополнителя,

3.ПОРЯДОК ОКАЗДНIЛЯ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ
З.1, ИсполнитЕль оказывает медицинокие уолуги по месту своего на,\оп(дения в соо,ветствии о лицонзиой.

з,2, исполнит€ль обязу9Iся приqгупить к оказанию медициноких уолуг ПоФебит9лю н9 позднее 5 (пrти) рабочих дней с моменm исполиения Заказ,lиком

обязаяноотп, указанной в пункr9 2.4.1 настоящего Договора,
З.3. По факгу окtlзания медицинских услуг, Исполниrcлем составляется Ак(ы) сдачи-приемки оказаннь!х услуг (Прилож9ние.}t9 2 к ДоговорУ),

Подписываемый Сторонами Акт сдачи_приемки оказанных уолуг являЕгоя подтв9рждением оказания медицивоких услуг Исполяиl€лем Потребителю,

3,4, Заказчик и Потребшель обязуются рассмотреть и подписатъ Акг сдачи-приемки оказанных услуг в т€чевие 5 (пяти) рабочих дЦей с даты полУчения,

3,5. Услуги счиmютоя оказанными в полном объеме и надlежащего качестsа с даты подписания Сюронами Акй сдачи-приемки оказанных услуг и

под]9r(ат оплате,

З,6. В случае если в срок, указанный в пункIе З,4 настоящего Договора, Заказчиком и Потребителем не подписан Акт и не предоставлен мотивировавныЙ

отказ от подписания Дкга, то пр9доставленные исполнителем медицинские услуги счиmютоя охalзанными в полном объеме, надлежащело качества и

принятыми без каIих-либо замечаний, а Акг считается подпиоанным Сторонами и подлеrФт опла-ге,

4.порядок рлсчЕтов
4,1. Оплата медиtцнских услуг, указавньж в пуякrе 1.1 настояцего Договора, ооуществляется За(азчиком в теченио 5 (пятl) рабочих дней со дня

подписания Сторонами насюящего Договора до получения услуг ПоФебителем в российоких рублях в размере 100О/о прелоплmы по безнмичномУ расЧету
rrrтем перечисления денежных средств на счет Исполнит€ля, Днем оплаты счиmется день зачиоления денежных средств на счет Иополнителя,

Заказчик при заключении наотоящеrо Договора вносит безналичным переводом на счёт Исполнит!ля д9нежные средства в рttзмере
в качссlвс прсдоплаты за проsоли[lое лсчение (авансовыi]

прсдоплаты, СтоиN{ость услуг НДС не облагается Ila осllоваtiии подпункта 2, пункта 2, статьи ]49 НК РФ.

нао,ll)ящего Договора либо используются дlя оплаты }lелицлнсклх услуг при последуlощих обращсниях. В случае, если стои]\1ость мелицинских услуг,

ttспоjlьзуются llпя оллаl,ы l\]едициIiских услуг при лослсдуюцих обращеItиях, Расчgг осуществляется пе позднео ]5 (пятнадцати) кмеlIдарlIых лней со лня

tlолачи Закi!зчикопl соответстRу,ощсго заявления,

са\lостоятельlIо,

4,з В случае увеличения объсма оказанLtя ]\1едпцпIIсклх услуг 8 соответств]lи с пунк-то}l 1,7 настояtllего Логовора Заказчик обrзуется оплат]tть

дополlIительные Nlедицинские услуги, как в lц]оцсссе оказаIlия NlеллIlинских ус]lуг, так и по окоIlчании прсдоставления мелицllнскll\ }c,lyL lo вL]бор)

исllолнuтеля,
4.4, Поолс заключения Договора, в случае отказа Потребителя от получснля медпцинских услуг, Доловор расторгается, при этом Заказчик оплачивает

Договору, в разrчере, указаlпIо]\l в актс присма-передачи 0ка]аяных услуг.
4,5. При сокращеllил объема предоставлеIIия мелиllинскrtх услуг (пункт 1,8 llастоящсго Договора) и при досрочноlr1 расторr{енпи ДОгОвОРа, ИСполни'гслЬ

liапеllларlIых дней,
5.oTBETCTBE}IHocTb с,горон

5,1. Исполнитель имеет право откzrзать Поlребltтелю в окА]аllил медицинских услуг в случае:

- Ilеоплаты Заказчико]t{ стоимости мелициllских уолуг на условиях, укtваIlвых в пуякте 4,1 настоящего Договора;
- J,кd)а ГlоФебиrелL ol пIслоJгавлсниЯ ин4,ор]!lиропJlrFоlО JобповольноIО соlласl,я lla \lсдиUинское вчеlUаlельсlвО В ПОРЯIЦе. }(lаllОВЛ(lljlU\l

1акUнOда rc lbc lBo\l rоссиr]скоИ (DедеГСцllИ 0(\ ОХРаНе зДороВLя rраи(Дан
- при нсисполнении ПоФебителем рекоNlендаций медициlIского персонала
5 2, Йсполнитель Heoe, , о'гветственность перед Потрсбитслом за качество oкaзalllloli ]\tедицинской услуги в соответотвии с законодательс,гвом Российскоii

Федерации.
5,з, исполllиlель не несет ответствеIlltоотИ за неисполнение или lIеIlа,тl,пеr(ащее исполIlеI]ие llаотоящего Логовора, лричиной которого стало: llаруцснис

l]отребитýлеrv уоловиf насгоящего Логовора, нссоблюдение Потребиrлс]l рекомеIlдацпй (указанuй) специмисlов исполнltтеля, а Takric llo иныill

основанttям, предусмо'гl]сннып, законодательсl,воrч Россиilскоii Федерации,

Доlовору. не 0о lзрalц]lо rcя,
5,5, Ислолнитель ве IIесет отвеl,сLвенности за оказаlIие ]\!елицинскuх услуг, в ToIi числе за оказаIlие ltlсдllцllнских услуl' в неполll0]\l ли00 ]мсньшеN1

объеNlе. чеN{ прелус1,1отено насюящим Договором, в случалх предоставлеIlля ПотребItтелем IIеполной и (или) недосфверной инфорrчаllии, предусмотреIlIlой

llунюом 2,6.2 llастоящего Договора, а mюке в случаях нарушеIlrlя требований. ус,гановлеllllых пункгами 2,6,3 - 2,6 5, 2.6,7 настояпIего Договора,
5,6 За просрочку платся{ей, за фаmическIr оказанные п{едициllскис услуги, Захазчик уrlпачивает пенIо в раз {ере 1уо От Сумlltы Вь!ставленно!о платсжа за

кфкдый дснь просрочки,
5.7, в сjIYчае возвикновеllия споров по вопросаI1, прслусilоTренныN{ llастояllиNl Логовором иЛи в связи с llиN{, Стороны ра]РеШаЮТ llx П}Теi!l



перегOвOрOв,
5,8 Споры, llеурегулироsаIIItые п}тем переговоров, разрешаются СтороlIапtи в претеlвиоlпIоп, порядке. Срок рассN{оФения претензии, направлеIlIlой в

писLмсIIIIоЙ форл,с, Ilc л,о)кст превыша11 пя1llадцати рабочих дIiсЙ с Moмellтa ее получеIпlя СтороItоЙ,
5,9, Всlи споры меr(ду сторонами не урегулированы в порядке, определенном в пунктах 5,7 и 5,8 настоящего Логовора, каr(дая из оторон в соответствилl

с законодательствоп{ Российской Федерации вправе обратиться с иcкolll в суд,
5,10, Сюроны освобождаются от ответственностп за частичное лли полное неисполнение либо ненадlеr(ащее исполнение своих обязательсгв по

пастоящему Догозору, если это пеисполпение явилось следствиом форс-мФкорных обстоятельств (стихиЙныс бедствия, эпидеl,tии, военныс дсйOтslfi,
забасюsки и другие), препятстsующих выполнснию обязательств по настоящему Догоsору,

5,1 1, В 00талыlых случаях СюрOны нl]сут 0тветственнOсть в сOOтветствии с закOнOдат9льством РоссийскOй Федерации,

6,Ilорялок изNrЕнЕllttя ll рдсторжЕнлiя договорА
6.], Изvенения и дополнсния к настояце]\{у Догоsору о{)ормляк)тся письмснно, в аи,це дололнительных соглашений) подлисанных СтороItапlи, п

счцтаются неотъемrемой частью вастоящсго Договора,
62, Растор)(еllие Договора допускается по соглашению С,гороlI, по решению суда или в овязи с односюронним отказом Стороны от исполнения l]o

00нOванияv, указанным в настOяцем догOворе, а так)ке по llным основанияNl! предуомотеввым законодатсльством РоссийскOй Федерации,
6,З, Сторона, рошившая расторгlryть настоящий Договор, долr(на пе лозднее l0 (десяти) рабочих дней до прOдполагаемого дня расторr(ения направиl,ь

другой Стороне по адресу, указанноltlу в разделе 8 настояцего Договора, llисьменно9 увсдомление о намерении расторгнtть Договор,
6,4, При расторr(ении Договора Стороны определяют и производят взаиморасчеты ло возмсщспию фаmически понесенных расходов по Договору,65, Предоставленное насlOяц(им Договором и законодательством Российской Фелерации праsо на односторонний отказ от Договора (исполнение

Договора) lrож9т быть осуществлено С]Oронами lly[eм уведо]\{ления другой Сторовы об отказе от Договора (исполнения Договора), Логовор счиlается
расгOргнУгым с MoIleHTa получепия одIоЙ СюрOноЙ плсьменного уведомления об отказе от Договора (исполнOнля !оговора) от лругоt'i Стороltы,

66, Увеломленхе об одностороннеNt расторжении Договора lIаправляется (передается) другой Стороне с использованием jlюбых срелстR связп и
доставки, обеспечиваюпцлх фиксирование лапного увело]\lлеlIия и получение подтверrцения о ого вручении другой CтopoIie (lIаправлеllия другой Стороне),

67, В случае неполучения По'гребиl'слем увеломления об олlIостороннем расторrкении Договора, Договор считастся расторгнугым по истечеlIию З0
(тридцати) капендарных дней с датБI направления уведо]lления Испо.JlllиltlеIt.

7.прочиЕ условия
г,, а в части расчетов до пOлнOго испOлнсн}Iя

исполппте"]ь:

бюджетное

8,АДРЕСД II РЕКВIIЗIIТЫ СТОРОН
Зsказчик:

q)аtlп.]пя:
II\lя:

20
CTopoIlalttl своих обязательств,

7,2. cтopolп,l лрипlли к согласпю о том, что прп подписании настояUlсго Договора, прилоrrениfi к нему, а таюке актов, дололнительliых соглашеллй и
Llных докуIrентов, относяulихся к настоящеl\lу Договору, лопускаеl,ся исIIользолаllие полписи с прпменением средств факсимильного воспроизведеншI

докуме8т лица,
7,З. Дололllитеjlыlые соглаulеIlия к lIастоящепjу Догоsору, а также всс Ilрлложен!lя к H9l!1y являюl,ся его неоlъемrrемой частью,
7,4, Локупlенты по насюящему Логовору, а 1акже извсщсния и сообщеlIия, подписаIlllые Сторонами (уполномоченныIlи лредставителяпли Сторон)

собс,гвенноручноli лолписью либо тексто8ым анаJIогом собственноручной подписи, псрсданныс при поп,ощи средств факсимильной или электроltной связи по
&цресу, укalзаIIпоIlу в ра]i(еле 8 насгояцего Договора и принrlтые и {и в ходе исполнения наотоящего Договора1 имеют полную юридIlческую силу и могут
быть использовань] в качес],ве Ilисьмснных локазаIельстs (солержащаяся s них иIIформация явля9тоя обязат9льной дlя Сторон, очитаsтоя достоверной и

достаточной),
7,5 В целях оказания уолуг по настоящему Договору и соблюления законолательс,гва о храIiеIiии и ведеl{ии медициItской документации ГIотребитель

даст ИсполIlитслlо свое согласие IIа обработку персоIlмьlпrх дапных rIотебителя, в топ{ числе сведений, составляющих врачебную тайну, в обьarчс и
способами, предусмотренныNlи федер,LqьныNlи законами от 27 июля 2006 г, Nc l52-ФЗ (О лсрсонмьных данпых) и от 21 Ilоября 20] ] г. J,lgЗ23-ФЗ (Об ocl]oBax
охраны здороsья грап(дан в Российской Федерации), для целей Исполнсния Исполнитслсь{ обязаl,сльств по нас]оящсму Договору.

7.6, Во всем, чl,о не прелусLо,фено насlояulилl Договоролl, СтороIlы рукоsодствуlотся законодательством Российокой Федерации,
7,7, Ilастояций Договор сосmвлен в трех экземплярах, имеюцих l)авную юридическую силуj по олному лпя кал(лой из Сторон

Потребитель:

Фамплпя:

'Iмя:

ГосудаDственное учреrкдснllе
:]лрпвоохраненllя Iорола Ntосквы (Горолскltя
клпнпческая боJьнпца ,\^а 3l пмеяи акале}lхка Г.Nt.
Савельевой Деппртамепта,]лравоохр!пеппя города
illocKBbD)
ГБу:} (ГкБ,iФ Jl tlM. акпдемtlt(а Г.Nt. савельевой Дз]u))
l\{ес,го нахоrrлехпяi 119,115, r. NIocKBa, ул. ЛобачсRского,
д.42, стр. 1.2.].4.6
Алрес эJIекIронпой поч],ы (e-maiI):
}vw}r.gkb-3l.ru
Тслефопы|+7 (195) 700_3l -3l
llIlII 7729l23201 KIlII 772901001
Получаlель плаl erкai
Деllfl р,rямепт Фппансов l,орола N{осквы (ГБУl}
(ГКБ Л!31 п[i, lltФдемпка Г,}I. Савельсвоii ДЗNI))
"IIllUевой счет: 2605441000680tбl
Рясчетныlt сqет: 0з22161з150000007з00
I{орреспоплентскиil счет:,t01028r0545J70000003
Бrlк 001525988
Бапк получатеqя плп,геяа:
ГУ Банка Росспlt по ЦФО/УФК по г. N{оскве ОКIlО
05006823
огрн l0з77002l6069
oIi,t,NIo 15321000 оквэл 86.10
t(Бк 05400000000lзl lзl022
Глпвлыii зрлч ГБУЗ ((ГКБ JYs31 пм. якRдемllка ['.NI.
Савельевой ДЗN{)

Отчество (прll п8лllчпп): Отчсство (прп пдлпчпп):

Пдслор.: ссрпя Hollcp ПпспOрI: серия lloмep
Напмеповапис оргдlrаj выдавшсго
паспортi Нахмспоsалпс оргsllа, выдllRшсrо паспорт:

Дата вьцачи паспорта: Дата выддчя пдспортаi

lIHoli докуltlенr,, улостовOряюпlll il
личность, его реквизIпы, кепl п когда

llпolt локуltlсIlт, удостOвсряlопцIй Jl|чпостl,,
его реквпзпты, Ke]\l и когда выданi

Адрес
прожllванпя:

Адрес
прожпвпппя:

Адрес
регпс,грацпп:

Адрес
peI ис l рлциIli

Адрес д.пл корреспондевцпп: Адрсс д.пя коррссп0llлспцппi

Те.пефопы: Телефопы:

/lI.NI.Ijфре[Iовд/
(ра(шпфрOвка)

|-|
(расшифровка)

}Iп
0l0дппсь) (подr,{ф 0l0лllись) (расшиФровка)



Приложение l
к Договору на оказание ллатных медицинских услуг
от (_) _ 20_г.
м

Пtречень платпых NIедпцllнскпх услуг

Код.Oля

0платы

LIоменклатурlIый код
медицинской услуги

наимсlIованпе
медицинской услугu

Количество, шт,
с-rоимооть за

единицу, руб,

итого
0тOипrOсть,

руб,

l 2 3 4 5 6

IIT Оl'О руб., в lоit!,iпсле НДС llc облагается

СтоцNtость услуr по llасюящему Доl,овору составляст
(буквенно-цифровое написание)

) рублей копсск, в том числе IlДС не облалается
(указьlвается словесным слособом) (указывается цифровым способом)

на основапии подпункта 2 IIунh-та 2 статьи l49 час1.Il второй НалоговоI.о колекса РоссийскоЙ Фсдсрации

lIспOлпптепь:

Гос}дарсrвепllос бюд,же'l'ное учрсжденпе
]дравоохрапецtlя городs ПIосквы (ГOродская
клиническая больппца Nс 31 п tеня llкядсмикд
г. Nr. савельевоil Депяртапlеtll,л

Отчество (пDл палхч tl):

ПаспOрт: ссрия Ho\lcp

[lапмепоsilпис оргапа, вылавшего паспорт:

имя:
Отчество 0lря нплпчllи):

llаспорт: серия _Hollep

на*rс""""""" 
"lr,!"д, 

вьцавrпсго пАспорI.;

з^ка,}чик: Потребllтоль:

ФамхJпя:
lI rяi

да'l'а l]ы,цпчll паспортаi

Ипоil доку}rелт, удостоверяющиfi личпOс l ь, cl (,

реквп]}иты, кем х когда выдапi

Лltтlr вьIдsчи паспорT,аi

Иной до!(умспт, удостоверяюulllfi Jlичlrость, его
рсквllзпты} Kell, и когдп аыдап:

здр|lвоохрп еIlllя города Москвы)
ГБуЗ (ГкБ ,\'9 31 llм. акплсмикя I'.N'I.
Савельевой ДlJ]vl))
Ntecтo lIахо,riцсппя: ll94l5, г, luосквп, ул.
JlобачевскоI,о! л, 42, стр, 1.2,3.4.6

Ддрсс э.lсктронной почты (e-mail):
irwlу.gkЬ-3l.rч
'Геlефоны|+7 (495) 700-31-Зl
lIIlII 772912]204 кпп ?72901001
Получптсль пллтеrка:
Лепарта rепт Фппппсоз горола N!осквы (ГБУ]J
(ГI{Б j\ъ31 ttNr. акдлемпIсп Г,iи. СлRельевоll
ДЗN{>l
JIицевоil сче r: 26054;ll000680rбr
Рrсчстпыii счетi 0J221643450000007300
Корреспоllдсптскпii сче'г:
40l028l054537000000з
Бrlк 004525988
Банк получllтеля платежаi
ГУ Бднкl Росспп по ЦФО/УФК по г. Москве
oKllo 0500682J
оI,рп l037700216069
oкT}to 45321000 оквэд 86,10
кБк 05100000000lзl l31022
|'лавныil врач ГБУЗ (l-КБ M3r п\l. ilкале[lиliа
Г.]\r. Спвсльевоil ДЗl!Ь)

(""д""*)
мп

/Il.]!t.ЕфDе Iова/
(рпсшпфровка)

.\лрсс для коррсспопдепцпп:

ТеJIефоны:

проrкпванпя:

Адрес

Адрес для корреспопдепчпп:

Телефоttы|

Адрес
прожпванпя:

Адрес
регистрацull:

- (под"rrсф 

-

(расшифровка)



Приложение 2

к Договору на оказание платных медициноких услуг
от (_) _ 20_г, N9

Формд
Акт

сдачи-приемки оказанных услуг
г, Москва (_))_20_ г,

Государствсппое бlолжеl,ное учреr(цсIlпс ]дравоохрпнеltпя городlr Москвы (Горолская клинпllеская больпllца Nc 31 иrrенlt aKalleмпKa I'.]\{.

] ]9415, г, Москва, Ул, Лобачеsского, д, 42, ст, 1,2,З,4,6, иNJеlопlее лицснзиlо на осущестsленuе мсдиIц,нскоlll деятеjlьнооти от (26) Феsрмя 20l9 г, N! Л0,1l-
0llз7 77l00з68500, выданную ДслартамеIlmм здраl]оохрансния города Мооквы, находящипlся по алресу: Ор}rкеЙный псреупок, д 4З, Москва, l27006, гел,
(499) 251,8з_00, именуемое в дальUсйшеNl (ИсполнIlтель), в лиl(е Главного врача Ефремовой I{атмьп МихайловIlы, деЙствующсЙ IIа осlIовапип Усl.ава, с
ОДНОЙ СТОРОНЫJ иltlенусмыЙ (ая) в
дальнейшем (заказчик>

(указьiвается полноqью фамилия, имя, отчество (последн9е - при наличии) фаr(данина)
и имеIlуемый (ая) в /1мыIеЙшсм (Потребитеlь),

(ука]ы8tlется полностЬю фамилия, пмя, отчеСтво (tlоследнее - прIl н&пичии) ФФкданина)
составили IIастоящий Акт сдачи-приеillки оказанных услуг (лаJ]ес _ Акт) о ни){еследующсмi

l, Исполttлтель в соответстви!l с Догоsоро]\! на оказание Ilлатных lllедицинских услуг от (_ ) 20_г, М_ (дмсе - Договор) ок:rзfuI, а
Заказчик и Поl,ребитель прпняли фактичсскл оказаI]ные Потрсбfiелю (ФИО) слелуюцие ýlедицпнские услуги]

мелицинских услуг, оказанных

второй Налогового кодекса Росоийской Федерации
3, Медицинские услуги оказаны Исполнителем в срок, в полноL объе\tе и lIадлежащсго каqсства в соответстаии с требованлями Догоsора и

полностью ltриtlяl,ы Заказчиколl и llотребитслсм
4, Зака]чик и Потребитель не имеют претензий к Исполни]Елlо по качеству) объсп{у, стоимости и срокам оказанных lllедицинских услуг,
5, Насгоял(rлй Акт является основlцисм лпя расчета Сторон в соответсглии с Договором,
6 I-Iастоящий Дm составлеlI в трех экзе lплярах, иNlеlощr,х равIlую юридичсскую силу, ло одноl\lу д,Iя кФкдой из Сторон,

!lсполнптель:

l 'осула рствен ное бюдr{етпое учрсяцеппе
злрлRоохранения l ородп NIосквы (Горолскяя
кJlпнпчесl(ая болыlllца li'9 31 llnieнll акале[lltкll
г.]!l. с'пвельевоil jlепарrл Iспгл

ЗпIсазчrlк:

Фдпrп]lпя:
li}lя:
Отчество (лрп IlаJпчпп)i

Паспорт: серия _ номер

Наr"еrю"д"rrе орrя"0, выддвшего пдспорт:

IIотребптеJlь:

Фпмхлпя:
пrrя:
О,rчество (прп налпчип):

Пдспорт: серия _IloNlep

lIall}lcпoBaHlte органа, выдilвшего плспорт:

НаиNlенованис NlелициIlской услуги

Лптп выдflчп паспорта:
llHofi ,lol(r Iclll,, у,цостOверяюцпil лпчпосll,! сг0
рекtsхзпlыl KcIt, п ltoглll выдаяi

даl,а вьцачл паспортаi
ипой докупlент, удостоверлlоlIцlй лllчность, его
реквизпты, Ke]\l п коглд выланi

здравоохраненllя городп iltocкsbD)
l-Б}'з (l liБ JYs зl lI I. пк!деýlпк:i l'.l!l.
СаRсльсвоll ДЗПl)
]llccTo lIлхояцеlIпяi 1194l5, г. N,IocKBn! ул.
Лобачевского, д. 42, стр. 1.2.3,1.6
Лдрес электроппоil почты (ernail):
}Y}Y\y.gkb-3l.ru
Те.JIефонь,|+7 (495) 700-31-31
IIнн ?729123204 кпп 77290l00l
Получатель платежаi
Деппрта[Iсllт Фпlrлпсов города Москвы (ГБУЗ
(i lil' Л^9зl trм, пIrалс[I!ка Г.]vL СяDельевоii
дзNL
_цпUевой счст: 2бOs44l 000680lбI
Расче1,IIыli счст: 0322.1643450000007300
Корреспоttден,lскпil сче,ri
40I028l0515370000003
Бик 0015259ЕЕ
Бппк получателя пла,rеrклi
ГУ Банка Росспч по ЦФО/УФК по г, Москве
оItпо 05006823
огрн l037700216069
ol(тi\to 45324000 оквэ.i( 86,10
liБк 05100000000lзllзt022
l лавllыii врдч ГБУЗ ((ГКЬ JYs3l иNl. якалемлка
Г.N{. с]пвельеuоil llзNl))

^дрес 
для корресполдеlrцииi

Адрес Алрсс

Адрес

Алрес лля корреспонденцlllli

Адрес
регхстрацпиi

ТсJtсфоlrы|

/tl.Nl.Ефремовп/
(расшлфровк8)(подпись) (подппсь) (подпись) (раслU1(|)ровкti)
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Приложение 3 к Щоговору на оказание

платных медицинских услуг

ol .<_> _ 20 _г, Ng

Государственное бюджетнOе учреждение здравоохранения гOрода Москвы "Городская клиническая

больница ЛЪ 31 имени академика Г.М. Савельевой Департамента здравоохранения города Москвыli

СОГJIЛСИЕ IЬЦИЕНТЛ (ЗЛКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ IIАIЦIЕНТЛ) НЛ ОБРАБОТКУ ПЕРСОНЛЛЬНЫХ ДЛННЫХ

&
}

Щанный раздел бланка заполняется гражданами старше 15 лет

я,
(укшывmтся полностью фамилия, имя, огrество (последнее - llри пшичии) пациента в именительном падеже в соответсвии

с локументом, удостоверяющим лшность)

года рождения, проживающий по адресу:

иноЙ документ, удостоверяющиЙ личность гражданина

(*""" - ""*"",
Щанный раздел бланка заполняется только законным представителем пациента,

15 недееспособного

в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27 .07 .2006 }lb 1 52-ФЗ (О персональных данных)), деЙствуя
свободно, своей волеЙ, в своих интересах (лица, законным представителем которого я являюсь), понимая значение своих
деЙствиЙ, даю свое согласие медицинскоЙ организации:

академика Г.М, СавельевоЙ Департамента здравоохранения города Москвы"

не достигшего лет, или нина

яо
(укшываются попностьlо фамилш, имя, отчество (последtIее - при ttшичии) законного представитещ пациента

в именительном падеже в соответствии с докумеilтом, удостоверяющим личяость)

проживающий по адресу:
(укшываеrся адрес меФа жительФва законного предФавителя пациента)

паспорт: серия_, номер кем и когдавыдан

иноЙ документ, удостоверяющиЙ личность законного представителя пациента

являюсь законным представителем (мать, отец, усыновитель, опекун, попечитеJIь):

пациента (ребенка или гражданина, признанного недееспособным):

(укшыватся нужное)

(у-"r"*a" ц**j

(указывmтся полностью фамилия, имя, отчество (последнее - при ншичии) пациента; год рождения; реквизиты документа,

подтверждающего право предФавлять иffiересы граrкланина)

(уквываося полное официuьное наименование медицинской организации)

расположенноЙ по адресу: 1 19415, г. Москва, ул. Лобачевского, д, 42
(полное офичишьное ншменовани€ мсдицинской организации)

(далее - Оператор), на обработку моих (лица, законным представителем которого я являюсь) персональных данных, включающих: фамилию, имя,

отчество (последнее - при наличии), пол, даry рождения, место рождения, гражданство, данные документа, удостоверяющего личность, номера

толефонов для связи, адрес электронrrой почты (при наличии), место жительства, место рогистрации, дату регистрации, страховой номер

индивид/ального лицевого счета (при наличии), принятый в соответствии с законодатольством Российской Федерации об индивидуальном

(персонифицированном) учете в системе обязательного пенсионного страхования (СНИЛС), номер полиса обязательного медицинского страхования

заотрахованного лица (при наличии), место работы (учебы) (наименование организации (учебного учреждения), адрес, занимаемая должность, и т,л,),

идентификационный номер налоголлательrrlика, IioMep полиса доброволь}lого медициIIского страхования (наименование страховой компании),

в том числе даю согласие на обработку специальной категории персоналыrых данных: данных об оказании медицинских услуг, о состоянии здоровья

и диагнозе, заболеваниях, случаях обращения за медицинской помощыо и иных сведений, полученных в результате м9дицинских исследований,

Указанные персональные данные предоставляю для обработки в следующих целях:
- в медико-профилактических целях, в целях ус,гановления мелицинского диагноза и оказания медицинских услуг при условии, что их обработка

осуществляется лицом, профессионально занимающимся медицинской леятельностью и обязанным сохранять врачебнуютайну;
- обеспечения соблюдения в отношении меня (лица, законным представиl,елем которого я являюсь) законодательства Российской Федерации и

города Москвы, в сфере отпошений, связанных с получением мной (лицом, законным представителем которого я являюсь) медицинских услуг в

рамках обязатеjIьного медицинского страхования, социirльных гарантий и компенсаций по нетрудоспособности,



- осуществления передачи результатов медицинских исследоваIlий (лабораторных, инструментальных иных в}цов
диагностических исследований) на адрес электронной почты (e-mail), указанный мной
в соотв9тствуЮщем запросе, при его подаче и IIаличии технической возможности;

- РеаЛИЗаЦИИ ОПеРаТором своих полномочиЙ и выполнения своих обязанностей, обяза,гельств

и компетенций, опрелеленных Федеральным законом oT21,11,2011 N! з2з-ФЗ кОб ocrroBax охраны здоровья граждан в Российской Федерации>,
статьей 9 Федерального закона от 2'l ,0'7 .2006 ]к 152-ФЗ <О персональных данныхD, а также иными законами и нормативIIыми правовыми актами
Российской Федерации и города Москвы.

предоставляrо Оператору право осуществлять лlобое действие (опорацию) или совокупность действий (операций), совершаомых с
использованием средств автоматизации или без использования таких средств с моими порсональными данными (лица, законным представитолом
которогО я являюсь), в том числО в электронном виде, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление,
изменение), извлечоние, использование, передачу (распространение, предоставление, досryп), обезличивание, блокирование, улiUl9ние,
уничтожение персональнь]х данных,

В процессе оказаниЯ Оператором мне (лицу, законным представителем которого я являlось) медицинской помощи я предоставляIо право медицинским
работникам, передавать мои (лица, закоl{ным представи,r.еJt9м которого
я являюсь) персональные данные, содержащие сведения, составляющие врачебнуютайну, другим должностным лицам Оператора, в ин,t,среоах моего
(лица, законным представителем которого я являюсь) обследования и лечения.

Я информирован(а) о том, ч.го:

- персонulльные данные и св9дения, составJIяющие врачебную тайну, могут быть переданы Операгором
в страховую медицинскуIо оргацизацию, в Московский городской фонд обязательного медицинского страхования (МГФОМС), в органы Фонда
социального страхования, в ,Щепартамент здравоохранения города Москвы и в другие органы власти Российской Федерации, субъектов Российской
Федерации. Оператор вправе поручить обработку персональных дан}tых и сведений, составляtощих врачебную тайну органам, слуясбам,
предприятиям и учреждениям, в том числе, !епартаменry информационных технологий города Москвы, а также уполномоченному учреждению
,щепартамента информационных технологий Города Москвы - Государственному казенному учрея(дению города Москвы
кИпформаuионно-анаJlитический центр в сфере здравоохранелIия> (в случае, если обработка будет поручена данному лицу), если это не
противоречиТ законодательству Российской Федерации и целям медицинской организации, с соблrодением мер" обеспечивающих их защиту от
несаFIкционирова}Iного доступа, при условии, что
ИХ ПРИеМ И ОбРабОТКа будет осуществляться лицом, обязанным сохранять конфиденциаltьноо,гь;

- ОПеРаТОР ВПРаВе ОбРабатывать мои (лица, законrrым представителем которого я являюсь) персональные данные и сведения, составляющие
врачебную тайну неавтоматизированным и автоматизироваIiным способами, IIоOредOтвом внесеIIия их в электронную базу данных, включения в

списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные нормативными правовыми актами, регламентирук)щими предоотавлени9 отчетных данных
(ЛОКУМеНТОв) с использованием машинных носителей или по каналам связи, с соблюдением мер, обеспечивающих
их защиlу о,г несанкционированного доступа.

настоящий документ всryпает в силу с даты его подписания и действует в течение неопределенного срока. Настоящий документ может
быть мною отозван посредством составления соответствующего письменного заявления,

КОТОРОе ДОЛжнО быть направлено в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении
либо вручено лично под подпись уполномоченному представителю Оператора,

В СЛучае Отзыва настоящего документа Оператор вправе продолжить обработку персональных данных
И СВеДеНИЙ, СОСТаВЛЯЮщих врачебную таЙну, без согласия при }Irlличии оснований, указанных в пунктах 2-11 части 1 статьи 6, части 2 статьи 10 и
части 2 статьи 1 1 Федерального закона от 27 .01 .2006 Л! i52-ФЗ <О персональных да}Iных)).

ПОРСОНаЛЬНЫе данныо и сведения, составляющие врачебную тайну, хранятся у Оператора в течение срока хранения первичных медицинских
докум9нтов, предусмотр9нных дойствующим законодательством Российской Федерации.

Персональные данные и сведениJl, составляющие врачебную тайну, предоставляемые в отношении третьих лиц, будут обрабатыватьСя
Оператором только в рамках осуществления возложенных на него полномочий
и обязанностей.

Я удостоверяю, что:

- лрава как субъекта персональных данных мне разъяснены и мнепонятны,
- на все мои вопросы я получил(а) понятные мнеответы;
- ТеКСТ НаСтОящего документа мною прочитан, мне понятно назнаtIение нас,гоящего документа, полученные разъяснения мне поIiJIтны,

,Щата начала обработки персонЕuIьных данных:
Пациент / законный представитель пациента ч

(подпись) (Ф,и.о.)

п Согласен/ Не согласен
(нУжное поДчеркнуть) на получение информационной рассылки, которая вкJlючает в себя: уведомления, информацию и запросы,
СВЯЗаННЫе С ОКаЗаНиеМ УслУг по заключенным договорам, информацию о новых методах лечения, о платных медицинских услугах, о
проводимых в больнице акциях и спецпредложениях.

П Потелефону

П По электронной почте
Пациент / законный представитель пациента ч

(полпись) (Ф.И.О.)

ЕСли пациент, по каким-либо причинам, не может собственноручно подписать настоящий документ, но может
В УСТНОЙ фОрме выразить свое согласие с положениями, указанными выше, настоящий документ заверяется двумя
подписями медицинских работников Оператора.

(указывzuотся наименоваIlие должноФи медицинского работника Оператора; подпись; фамилия, имя, отчеово (последнее - при ншичии) полноиью в именитеJIьном падеже в

соотвФсгвии с докумешом, улоmоверяющим личноflь; дата подписания)

(указываrотся наиlrенование дожности медицинского работника Олератора; подпись; фамилш, имя, отчество (последtIее - trри нщичии) - полностью в именительном падеже в
соответсl,вии с доку[rентом, удостоверяtощим личность; дата подписаЕиr)



Приложевпе 4

к Доrовору на оказание платных медицинских услуг
от (_> _ 20_г, N, _

Информировsflное добровольflое согласие пациента на оказаяие платtlых медицинских услуг

На основании п.2 cT.l9 Ф€деральною закона от 21.1 1.201l г, .},t9 З2З-ФЗ (Об основах охранБI здоровья грФкдан в РФ),

(фамилпя, имя, отчоqrво)
желаю получить платные медицинские услуги в Госудsрственном бюдяетном учрея(лепull здравоохранеяия города Москвы (городск!я клиническая

больницд Nc 31 пмеви sкsдемикs Г.М. Сявельевоfi Д€пдртдм€нта здравоохранеяия города MocKBbD).

Я получил(а) полное и всестороннее разъяононие о предлагаемых видм п объомах медицияской помощи,

мне разъяснено, чт0 Медицинскую ломощь По моему заболеванию Я моry получить бесплатно в рамка,\ территориальной программы государсгвенных

гарантиfi бесплатного оказания грахданам медицинокой помощи, вклюqая диагяоатические процедуры и лечение, соответств},ющие моему заболеванию, Я

добровольно отке!ываюсь от реаJIlвации своою права на беоплатt}rо медицинскую помощь и настаиваю на получении платньIх медиlцtнOкIж услуг,

Я гарантирую, что не отношусъ к льготным категориям Фажданам, которым медицинскм помощь должна быть оказана тOлько бесплатно и/или в

первоочередном порядке.

я ознакомлеп (а) с действуощим прейокурантом и соlласен (а) оплатить стоимость указанных медициноких УслУг в соотВетствии о ним За Сqет своих

личньж ородств и иных источников дохода, не запрещенных действующим законодательотвом. Я ооознаю, что оплаченные мной денежные средотва возврату

не под,I9жат, за исключением сJryчаев, предусмотренньш договором и деЙствующим законодательством, и обяз},юоь н9 пр9дпринимать деЙсгвиЙ по возврату

укllзанных денежfiых средств за качеfiвеннo оказанные уOлуги,

такж9 до заключения доювора я проинформирован о том, чIý несоблюдение указаний Фекомендаций) иополнlII9ля (медицинского работникъ

предооmвляющего платную медицинокую уолуry), в том числе назначенного режималечения, можетснизить кач€gво предоотавляомой пл8п]Ой медицинскоit

услуги, повлечь за ообой невозмоr(ность ее завершения в орок или оФицательно окФатьоя ца ооотоянии моего здорOвья,

Все положения наотоящего документа мне разъrснены и поЕятны,

Информацию до Потсбrr9ля довелi

(дол)(ность, Ф,И,О.)

Подпllсь l[отрсбптý,rя

я,



aФ"""л"",.'},*"-,
Приложенис 5 к Догооору ла оказание платных

l\IелиLипСКИХ )СЛуг ol ._" _ 20 г,

Ns

Государственное бIOджетное учрея{дение здравOOхранения tOрOда МOсквы " Городская кЛиниЧесКая
больнпца ЛЪ 31 имеIIи акалемикл Г,М. Савсльевой flспартамонта злраRоохрансrIия города Москвыll

инФормировАI II,Iоr] доБровоJIьноЕ соглАсиЕ пАциЕtiтА (зАконного
ПРЕДСТАВИТЕЛЯ lIАЦИIlНТА) НА МЕДИЦИНСКОЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВО

Данный разлел блаltltа заполllяется гра}кданами старше 15 JIет

я,
(укпъшаются поJ,ность,о фаitплия, ши, фчеФю (пфлсдIее- при !пличив) пiцвеяI. в и!енитепьвом ладеже

с докулtехтомi улосrоверяющим личность)

года рождения, проживаrощий по адресу:
(укаrы,аетOя алрес места жительства лациснта)

паспорт; серия_, номер ке]!1 и когла выдан

иной локумеltт, улостоверяrощий личность граждаI]ина

(далее пациент),

Данцый раздсл бланка заполцястся только законным предсrавителе t пациеlIта,
не достигшего лет! или

я,

паспорт: ссрия . помср кем и когдавь]лап

иной документ, удостоверяюций личность законного представителя пациента

являюсь законным прсдставителем (мать, отец, усыIIови,Iель, опекуlI, попечи,гель):

пациеllта (ребенка или гражданина, признанного нсдееспособным):

(указывяgгся l'y,t<Hoe)

(у-0"",*.r* 
"у"r"ф

(узаа]ваотся полпоФь,о фашлш, имя, отreФф (пфлешlее- при лмичии) лациеята; год ро)kдепrя; рек!излтлl локумелп,

полтsерrцllюlrего лраоо прелФавлять иIrIсрrсь, lT)Фкданйн!)

15 лет, или нелсесIIособцого

в соответствии с частыо 1 статьи 20 Федерального закона o,I 21 ,1 1 .201 1 JVl 32З -ФЗ <Об основах охраны злоровья
граждан в Российской Фе/]ерации> лаtо иtrформироваtltlое добровольiiое соглаоие на следуюций(ис) вид(ы)
мелициllского(их) вмешательства() (дапес - Согласие):

JYs

п/п
Вил медицинского

вмешательства

l Опрос, в том числе выявленис хtалоб, сбор анамнеза

z Ссмотр, в том.lисле п lьпация, перкуссия, аускульlация, риllоокопия, фариlIгоскопия, нспрямая
гrарингоскопия ,вагиIIалыIое исследоваIJие (для жеrrциrI), ректiulыlое иссJIелование

Днтропометрические исследоваIIия

4 Термометрия

Iонометрия

5 Неинвазивные исследования органа зрония и зрительных фуtrкций

)



7 LIоинвазивIlые исследоваIIия оргаIIа сл)ха и спухоl}ых фуrlкций
8 Иоследоваtлия фуIIкций llepBlIoй системы (чувствительной и двигательной сферы)

9 Лабораторные мс,t,о.tlы обс:rеловаljлul, в том числе клинические, биохимические, бактериологические,
вирусологические, иммунологические,цитологические

10 ФУНКЦИОIlаЛЬНЫе МеТОДы обследования , в том числе электрокардиография, суточное мониторироваIIие
1ртериального даRления, суточпое мониторирование электрокардиограммы, спирография,
элоктроэнцефалография

11 Рсн,ггелtологические методы обследования , в том числе флюрография (для лиц сr,арше 15 лет) и
рсlrгt,енография , ультразвуковые иссJIедоваIIия, лопплерографические исследования,

].2 Введеlrие лскарс,t,венlIых препаратов по IlазначениIо врача, B,l,tlM числе в}lутрип,lьпrIечIIо, 
"нлрп**urо,гlOдко)Itно, вн},трикожно, вII)/трисуставIппе инъскции

lз Медицинский массаяt, физиотерапевтические процедуры

|4 Jlечсбная физкультура
15 3абор крови из всны, забор крови из пальца

16 [{олучение влагалиtrlного, цервикальногО мазков, получение уре,Iрапьного отдеJlяемого, поllуч9ltи9
\,lазков из носа и зева

|,7 Эндоскопические исследоваIlия

лля получения медицинской помощи / получения медицинской помоци лицомJ законным IIреrIс,гавителем
ко,Iорого я являIось (ненужное зачеркнуть) в медицинской оргаttизации государс.rвенной систсмы
злравоохра}Iепия города Москвы, окiвываIощей специа[изироl}анную, в том числе высокотсхIIологичную,
медицинскую помощь в стационарных условиях:
Государственное бlо/(жетное учрежДение здравоохраtlения города Москвы "Городская клиническая больница .Jrfs 31

имени академика Г,М. Савеrtьевой Департамента здрilвоохраllеIIия города МосквыlI
(полпое офяциfuБrое !п! споsапис sсдиц lской олга изации)

Врачо[1
(наипевов аппс должвости врачd, ука!,mается полпостью фаiшли, шп, Ф,rcФво (послслпее- прв япruл]ли) врача)

в дос,гупной для меня форме мне разъяснены цели, методы оказаIlия медициllской ломощи, связанный с ними
Риок, вОзможные варианты медицинских вмешательств, их посJIедствия, в том числе всроя1]Iос.гь рiввития
осJIожIlений, а также предполагаемые результаты оказания мсдициllской помощи. Мне разъяснеtlо, что я имеlо
право отказагьсЯ от одногО или нескольких Видов медицинскИх вмешательств, Указанных в настоящем Согласии,
ИЛИ ПОТРебОВатЬ его (их) прекраtrlеI{ия, за исключепием случаев, прелусмотрелlIIых .lастью 9 статьи 20
Федерального закона от 21.1 1,201 1 jtfs 323 -ФЗ (Об осIIовах охраны здоровья граждаtr в Российской Федерации)
(медицинскоо вмешательство без согласия граждаllина или закоtlllого представителя гражданиtlа допускастся:
- если медицинское вмешательство необходимо по эltстренным показапиям для устраIiения уг])озы жизни
Ileлo]JeKa и если его состояние не позtsоляет выразить cBoIo волIо или oTcyTcTByIoT законныс прелставители;
- )] О'l'IlОШении лиц, страдаюlцих заболеваниями, представляIопlими опасность дJIя окружак]tt(их;
- в отIIошении лиц, страдаюrllих тяжеJIыми психическими расстройствами).
Сведения о выбранных MHoIo лицах, которым в соответствии с пунктом 5 части 5 статьи 19 Фсдсралыtого закона
от 21 .1 1.201 1 Ng 323-ФЗ <Об основах охраны здоровья гралtдан в Российокой Qrедерации> MorKeT быть передана в
моих иltтересах (в интересах лица, законlIым представителем ко:горого я являIось) информация о состоянии
моего здороlrLя !Iли состояIIии лица} законIlым гIрсдставителем которого я явJlяIооь, вклIочая ма/(ицинскуIо
документацию, в том tlислс посJIе смерти пациецта:

(утаьп{lотся лолюсftю фаNил!я, hlя, oтlccтlo (лоследнее прялмп п)ryмл lлпOj Ko TпюIiblrl телефоя)

Лицу, уполкомо,tенному пациентом или его закон}lьiм представитслем на получеIIие сведений о сос,Iоянии
здоровья, предоставляется возможнос1ъ знакомиться с мсдицинской документацией, отраясаlощей состояние
ЗДОРОВЬЯ пациепта) а такя(е получать отражаIощие состояние здоровья пациента медиципские докумсн,l,ы (их
копии) и выписки из llих, в том числе в форме электронIIых документоl].

ч
(лодлись пациента яли закоs!ого

лредст.ья.еля поцпептв)
(Ф,И,О лiцисхтп или зако вого прсдстsDлтеля пацяевт.)

(Ф,И,О,вра!п)


