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ФОРМА ДОГОВОРА
IIа оказаlIпс плаl,tlых NlслицrrIIских услуг по лоро/lоRоl\lу вслеlIию берепrсllllостп

(с фtrзlrческrtм лlrцом)
г, ]\,1осква

2а

с олI]оii c'lopolU,l, л

(указывается полностыо фамилия, имя, отчестsо (последнее - при tlмичии) грФ{данина)
имепуемый (м) в далЬнеfiшем (ПотробителЬlr, с другой отороны, сОвместно именуемые (cтopoнbD), заклtочили Настоящий Договор о нижсследуlощем.

1. прЕдмЕт договорл
l,l. В рамках настоящего Логовора Ислолнитель, дейотвуя с добровольного согласия Потребителr, оказывасг Потребителю медицинские услуги по

своему орофилю деятельности (дмсе, медицинские услугф в соответствии с медицинокими локазаниями и lребованиrми, установленными
законодательством об Охране здоровья, перечнем платяьж медицивских услуц определяемым на осI{овании Преilскуранта на платныс медицицокие услуги,
оказываемыс населенИю в ГБУЗ (гкБ п& 31 им. пкiдемикп Г.М. Сflвельевоfl ДЗМ>, }тВеря(денпого в уотановленном порядке, и действуIощсго на момент
заключения Договора (далее - Прейскурант), а Потребитель оплачивает медицинские услуги, Перечень плат!шх мелицинских услуг, оказыsаемых
Потребителю по насюящему Договору, представлен в Прилоr(ении ла l, являющсмся хеотьемлсмой частью настоящего Договора (дмее - Перечснь),

1,2. Потребитель лодтверrцаст, что на момеfiт заключения Доювора Исполни,ltль уведомил его о возмоr(ности получсния соответствуlощих sидов и
объемов медиципской помоци без взимания платы в рамках программы государственных гарантий бесплатного окalзанlrl грФlцанам медицинской ломощи и
территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания лрФкданам модицинской помощи, Подписывая настоящий Договор,
потрсбитель, действуя свободно, своей волей, в своих интересах, лонимм зпачение своих действий, дает добровольяое согласие на оказание ему
медициIlских услуг lta возмеlдной ocItoBe,

1.3, До заклlочения Договора Потребитель уведомлсп Исполнителем о том, что несоблодение указапий (рекомендаций) Исполнителя (мсдицилского
работника, предоставляющего платнуlо медицинскуlо услугу), в том числе назначенного режима лечения, может снизить качество предоставляемой платной
МеДИЦИНСltОЙ УСЛУГИ, ПОвлечь за собоlt невозможность ее завершения в срок или отрицательно скttзаться на соqaоянии здоровья Потребителя,

1,4, Ориентировочпый срок оказания медицинскrrх уолуг с ((_>_20_года по завершепия З6-й недели бероменноqти,
1,5, Потребитель уведомлен Исполнителем о сроках ожидания предоотавлевия платных медицинских услугi по мелицинскиlt, показаниям в сроки

согласно клипическому состоянию Потребителя и в соответотвии с технической sозможностью исполнителя,
1,6. стоимость медицинских услуг, окaвываемьж Потребителю в рамкап настоящего Договора, определяется яа основании Прейскуранта,

д9Йствуюцего ва момент заключения ДогояОра, и определсна в ПрИложении N9 1 к настоящему Договору.
1.7, ОбЪёМ ДИаГНОСТИчеСких мсроприятий, их количество! кратность и периодичность определяются Комплексной программой дородового

наблюлепия беремсllпости _ Приложение Л96 к настоящему Договору, Программа является лимитированноЙ, оказание не входящих в Программу
мелиципских услуг за счсг стоимости приобретенной лимитированной Программы не допускается,

1,8.Если при окiвfuIии платньп медицинских услуг требуется предоставлсние IIа возмсздt{ой основе дополнительных мсдициllских услуг (при
наличиl1 тахой возможности), не предусмотренных Договором, исполнитель предулреr(дает об этом Потребителя. В случае согласия Потребителя на
ОКаЗаНИе ДОПOЛНИТеЛЬЦЫХ МеДИЦИНСКИХ УСЛУГ На ВОЗМеЗДНОЙ ОСпОве, оформляется соотв9тствующее дополliительнос соглашение, ,вляlощееся
неотьемлемой частыо наотоящего Договора, либо новый договор с указанием конI(ретньж дополнительпых мсдицинских услуг и их стоимосl,и в
соответствиИ с действующиМ Прейскурантом, Без оформлениЯ дополнительногО соглашениrI к договорУ либо новогО доI.овора с ука:tанием конкретIlых
ДOПOЛПИТеЛЬНЫХ М9ДИЦИЯOКих УслУг и их стоимости исполнитель не влраве предоставлять медицински9 услуги на возмездной основс, если иItое нс
оловOрено в оOновном договOре,

1.9, Если по каким-либо причинам, не зависЯщим от волеизъявленИя Сторон, объем оказЫваемых Потребителю Медиципских услуг, предусмотрснный
пунхтом 1,1 I|астоящегО Договора, сократитсЯ либо оказание медиципскиХ услуг в рамкаХ настоящею Договора окмсгся невозможпым, С,гороны
подписываIот соответствУоЩее дополнительное соглашение, являющееся неотъемлемой частью настоящего Договора, или zlKT сдачи-приемки оказаI!I!ых
услуг (Прилоrrсние 2 к Договору) с указанием перечня и стоимости фактически оказаннь,х ПотребителIо услуг,

1,10, В случас нсвозмохности исполнения Исполнителем обязmельств по лIастоящему Договору, возцикшей по вине Потребителя, о!lлата
МеДИЦИtlСКИХ УСЛУГ ОСУЩеСТВЛЯеТСЯ ПОТРебИТеЛем в объеме фактически понесепных Ислолнителем раоходов, связанных с исполнепием обrзательств по
насIоящему Договору,

l , l l . Потребитель лодтверя(даетl что на момецт заключения договора исполнитель увсдомuл его о том, что гражданеj llаходящиося нд лечении, в
соотв9тствии с Федеральным законом "об основах охраны здоровья грап(дан в Российской Федерации" обязаны соблюдаr.ь рсжим лечения, в том числе
ОПРеД9ЛеННЫЙ На ПеРИОД ИХ ВРеменной нетрудоспособности, и правила поведения пациепта в медициноких организаrцjях,

1.12, На МОМеНТ ЗакЛIОчения договора Исполнителем доведона до Потребителя информация о форме и способах направлени, обращений окалоб) в
0рганы государственНой власти И оргдпизации, в том числе, почтовый адрес/адрес элекгронной почты, на которые может быть направлено обращение
(я(моба),

2. ПРАВА И ОБЯЗЛННОСТИ СТОРОН
2.1 Прдвд Ислолпптшяi

2,1,1, самостоятельно определrть характер, дпитсльность лечеIlия и объсм медицинских услуг, а также требоватъ у Потебителя сведения и докумеfiты,
необходимые д]я эффективного лечения в случае предыдущего лечсния Лотребителя в других медицинских организациях;

2,1,2. Трсбовать от ПоТребителя выполнелия назцачений врача Потребителем в соответствии с избранным лечением;



2.1,з, При необходимости привлекать для ок,tзания медицинских услуг сторонцих специмиотов.
2,1,4, оrказаться от исполпения обязательств по настоящему Договору в односторонвем порядке лри возникновенци объеmиsной tIовозможностиобеспечить бсзопасность медицинской услуaи и (или) при возникнов"п"" 

"йц""о*"* проrивопоказаний ,Iця предоставления медицинскоl1 услуги, а такжеа случае неоплаты (частичной оллатьD Потребителем медицинских услуц предусмотренных яастоящим Договором,2,1,5, В случае прекрацени' ислолнениЯ обязательстВ no пчa-"щarУ Договору вернгЬ ПотребителЮ сумму ло Договору, за вычетом факгическипоIlесенных ислолнителсм расходов, связавных с исполнением 0бязательстs по Доrовору,2,2 обя3аппостй исполлителя:
2,2,1 Предоставлять При заклочении Доловора Потребителю в доступноt1 форме информацию о sозможности получýния ооответствующих видов иОбЪеМОВ МеДИЦИНСКОЙ ПОП{ОЩИ беЗ ВЗИМfu{ИЯ ПЛаТЫ В рамках федермьной программы лосударственных гарантий бесплатного оказаIlия гр цапаммедицияской ломощи и территориальной программы государотвеIпiых гарантий бесплатноaо onu"u"* ap**un* медицинской помощи в городс Москsе.При этом отказ лотребител, от зtrкJIючения договора не может быть причиной уменьшения видов и объемов медицинской хомощи, предоставляемых такомупотребхтелю без взимания ллаты в рамках лрограммы и территори,lльной лролраммы,
2,2,2 ПреДоставлять при заключении Договора по требованию Потрбителя в досryпной форме информацию о платных медиципских услугах,содержащуIо следуlощис сведения:

а) лорядки оказания меДицинской ломоЩи и стандарты м9дицинской помощи, примеляемыс при предоставлении lпIifгпых м9дицинских услуг;б) информация о КонкрепIом медицинском работнике, лредоставляюцем соответствуIощую ллатную модицинскую уýлугу (его про{hессиона,lьном
образовании и квалификации);

В) ИНфОРМаLИЯ О МеТОДаХ ОКаЗаНИЯ МеДИЦИНОКОй ломощи, связапнь!х с ними рисках, возмоr(ньж видa!х мсдицинского вмешательстаа, ихпоследствиях и 0жидаомых результатах оказани, медицинской ломощи;
г) другие оведепия, отIlосящиеся к предмету договора,

2,2,З ИНфОРМИРОВаТЬ ПОТРебИТОЛЯ О ПРедстоящей стоимости оказания медицинских услул, а также о возможности доплаты, связанной с чволичениемобъема предоставляемых мсдицинских у{rлуг
2,2,4 Извецать Потребителя о невозможности оказаяия медицинских услуг по настояцему Договору, а таюке об обстоятельствахj которые мог}тпривссти к сOкращсниIо oKaBaBlUI медицинских услул,

?L5 Оказывать модицински9 услуги Потробителю, предусмотрелные луllкIом i,1 настоящего Договора.2,2,6 В соотsетствии с федеральпыми законами от 2? июля 2006 г, N9 l52-Фз (о персонмьных данныр и m 2l IIоября 20ll г, л9 з2з,Фз (об
0словах охраны здорОвья граяцан В Российской ФедерацИи> сохралять конфидеяци,lльность лерсоII,tЛьных данных и сведений, составлrющих врачебнуIотайну,

2,2,1 Прелоставлять Потребителlо по его требоваяиIо бесплатную, досryппую и достоверllую ияформациlо о реr(име работы Исполнителя,
ПРеДOСТаВЛЯеМЬЖ ИМ МеЛИЦИНСКИХ УСЛУГЖ О укilзанием их стоимости, об условиях предоставлепия и получения медицинских услуг,2.2,8 Оформлять и вести необходимую медицинскую документацию s отноtUении llотребителя,2,2,9 На ОСЦОВаНИИ ПИСЬМеllНОГО ЗаЯВЛеНия Потребителя (закоIrного представителя потребителя) выдавать ему лосле исполнени, договораиспOлнителем медицинских документоs (копии медицияских документов, выписки из медицинских документов), отрФкаюцих состояние его здоровья после
получсния ллатIlых медицинских услуг, вклIочм сведения о результатах обследования, диагнозе! методах леченияl об используемых при предоставлении
ПЛаТl{ЬЖ МеДИЦИНСКИХ УСЛУГ ЛеКаРФsенных препаратах и мсдицинских изделиях, бсз взимания дополнительной платы.2,2.10 По требованию Потрсбителя без взимания дополнительяой платы устранять недоотатки, выявленные 8 лроцессе оказалия медицинских услугпри нмичии таковых.

2,2.1l В случае если при предоставлении медиципских услуг потребуется прсдоставление дололнительных медиllинOких услуг по экстреннымпоI(азаниям дlя устранения угро3ы )кизни Потребитол, при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострениях хронических заболеваний, такиемедицинские услуги Исполнитель оказыsает без взимания платы в соотвЕгствии с Фелормьr",' ,u*oro* о,2l 
'о"б;я 

20l t г, N, ]23-ФЗ (Об основах охрапыздоровья грФкдан в Российской Федерации),
2,2,12 При предъявлении потрсбителем требований, в том числе при обнар}aкении недоотатков выполвенной работы (оказанной медицинской услуги),иOпOлнителЬ расOмаФи3ает И удовлетворяет змвлеIrные требования (напр,вляет отказ в удовлетвореяии змвленных требований) 

" "pon", 
yarunonn"""u,"

для удOвлетворения тебованиli пmрсбителя Законом Российской Федерации lО защите прав лоIребителей''.
2,2,1З Соблюдать требования нормативных правовых актоs Россиtiской Федерации, регулирующих вопросы оказаItия платньж услугl включм

требовацие осуществлять их ок,Lзание яа основании и в соответствии с видами леrтельности, указанными в лицензии медицинской организации,2.3 Правд Потребитсля:
2,З.1 Требовать от Исполнителя надлеr(ащего исполfiепия обязательств в соответствии с уоловиями настоящего Логовора,2,з,2 огказываться ОТ медицинских услуг По настояцему Договору и лолучать обратtlо уплаченную сумму с возмещением Исполнителю фаmическипOпесснньп им расходов, связанпых с оказанисм медициноких услуI по настояцему Договору,2,З,З Обращаться к Исполнителю за возвратом денежных средотв за не окaвапную услугу по наотоrщему Договору.2,з,4 обрацаться к ислолнителю за предостаsлением сведений о нмичии лицензии на осуществлоние медицинской деятельности, инt!ормации омедицинской услуге, медицинском работникс, предоставляющем медицинскую услуlу,2,З,5, Требовать от Исполнителя представления надложащим образом оформленных документов в соответствии с условиями настоящого Логовора,подтверп(дающих исполнение обязательств,
2,з,6, непосредствеяяо знакомиться с действуlощим прейскураятом, с медицинской документациеil, формируемоil в отношеllии потребитсля,

ПОЛУЧаТЬ СВеДеПИЯ О КВаЛИфИКаЦИИ СПеЦИаЛИСТОВ ИСполнителя, оказывающих необходимуa 
""д"ц"п"*у,о 

y"nyry, u rЙ" aunpuru"u"o и лолучать другиесведения, отнOсящиеся к предмету настоящего Договора,
2,3,7, Выбирать специ'lJIиста Исполнителя, оказывающего необходимую медицинскуIо услугу в соответотвии с луяmом 1,1 настоящсго Договора,если такм услуга предусмотрсна Прейскурантом иополllителя,

2.4 Обязанности Потребвтеля:
2,4,1, СвоевременнО, в полrIом объеме и в соответствии с условиями, предусмотренными яастоящим Договором, оплатить медицинские услуги,0казываемые Ислолнителем по настоящему Договору,
2,4,2, Над,lо)i(ащим образом (в порядке, s сроки и на услоI]иях, установленIlьж настояцим Доловором) принять оказапные Ислоляителем уOлуги,2,4,з, До llачала оказания медицинскоii услуIи и далее сsоевременяо лредоотавлять ИсполнителIо всо известные досюверfiые сводеIlия, которые мог}тповлиять на ход оказаНия медициtlской услуГи u, требующиеся для Обеспечени' своевремеНного и качестаенного Оказан,и медицицскоil услуги, в том чис.JIсПРеДОСТаВИТЬ ВРаЧУ ДаННЫе ЛРеДВаРИТеЛЬНЫХ ИССЛеДОВаНИй И КОНСУЛьтаций специalлистов, а таюке сообщить асе известныс сведения о состоянии своегоздоровья' в т,ч, об млергических реакциях на лекарсвенные средотва, о заболеваниях (спид, гепатит, бронхиальна.я астм4 сахарныil дrабеъ туберкулез,

заболеваниях сердечно-сосудистой системы, веноричсских заболеваниях), о лереливаниях крови, перенесонньж оперативвых вмешательствм, инъекциях запоследIIие два года, о контакте с инфекционными больными, приtlимаемых лекарственных препаратах и ttных фаmорах, которые мог}т повлиять на ходлечения,

2,4,4, ВыполнятЬ все рекомеIцации, указания медицияскоГо псрсоIlала ИсполниТеля, обеспечивающие своевременное и качсственнос предоставлеяис
МеДИЦИНСкОЙ УСлули, в процессе се оказания и на период после оказания медицllllской услуги, соблюдать Правила внуIрýннего раслорядка, правила
ПОведения лациентов в стациопарс! распорrдОк дня, лечебно-охранительный режим, правилатехники б9золасности и ложарной безопасности.

2,4,5. Не изымать из медицинской карты стационарtlого больного медицинскую локументациIо,



2,4,6, Прибыть дIя получения медицинской услуги в назначенное исполнителем время. Ознакомитьс, с порядком и условиями предостtiвлениrl платныхмедицинских уOлуг по настоящему договору.
2,4,7, При поотуплении к исполнитслю для получения медициttских услуг, предусмотренных лунктом 1,1, настоящего Договора, имЕгь при себепаопорт или иной документ, улостоверяlощий личность (грФкдане СНГ и иностранные граждане лоспитмизируются только при нмичии паспорта имиграциояной карты),
2,4,8, Надлежащим образом исполнять условия настоящего !оговора и сво9временно информировать Исполнителя о любых обстоятелБствм,препrlствуощих исполнению настолщего Договора,
2,4,9, До начала оказания услуги подписать яообходимые согласия и (или) отказы, предусмотренные законодатольством РосOиЙскоЙ Федерации.2,4.10, Возместить убьпки в случае причинения ущерба имуществу исполяителя.

3. ПОРЯДОК ОКЛЗАНИЯ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ

з , l , исполнитель оказы8ает медицинские услуги по месту своего нzцождения в соответствии с лицензи9й.

_ З,2, ИСПОЛНИТеЛЬ ОбЯЗУеТСЯ ЛРИСryПить к оказанию медицинских услуг потребителIо не позднее 5 (пяти) рабочих двей с момснта ислолн9цияПотребителсм обязанНости, указанной в луяКте 2,4,l настоящего ДОгочор4'пр" оrоуa"r"r' 
"tlого 

соглашения между Иополнителем и Потрсбителем,З,З, По факгу оказания медицияских услуг, Исполнителсм соотавляетоя Ah.r(bD сдачи-лриемки o**unn",*- y"ny. (llриложоние М 2 к Договору),ПОДПИСЫВа9МЫЙ УПОЛНOМОЧОНПЫМ СОТРУДНИКОМ Исполнителя и Потребителем Акт сдачи-приемки оказанных услул являстся подтверя(децием оказаншlмедицинских услуг Исполнителем Потребителю,
З,4, Потребитель обя3уется рассмотреть и лодписать Акг сдачи-лриемки оказанllых услуг, предоставляемый уполномоченным сотрудникомисполяиlеля оразу же ло факry оказания медицинской уолупи, Явка s отдел платньж медицинских услул либо к отsетс,rвснному лицу в отделении дпяподписания Аmа сдачи-лриемки оказанных услуг является обязанностью Потребителя,
3'5' УСЛУЛИ ОЧИТаЮТСЛ ОК'LЗаННЫМИ В ПОЛНОМ ОбЪеМе и надлежацего качества с даты подписанrIJl Сторонами Аmа сдачи_приемки оказанцых услуг ипOдlея(ат оплате.

З,6, В случае еоли в срок, указанrIый в пункге З.4 настоящего Договора, Потребителом нс лодписан Дm и не предоставлен мотивированныЙ отказ отпOдписания Акrа или Потрсбитель не явился дIя подписания Акта, то лр9доставлепные Исполнителем медицински" yonyao, 
"urauara" 

опазанными в полномобъсме, надлеп(ащего качсства и принятыми без каких-либо замочаlIий, а Акт считаетоя подпиоанIlым Сторонами и подлежиl оплате,
4. порядок рАсчЕтов

4,1, Оплата медицинсkих услуг, указанных в пунriге 1,1 наотоящего Доmворц осуществляется Потебителем в течение 5 (пяти) рабочих дней со днлподписания обеими Сmронами настоящего Догоsора до получсния услуг Потребителем s российских рублrх в порядке l00.Z предоппаты по безналичному
расчету п}тем перечислеItия дснел(ных средств па счет Исполнителя. Днем оплаты очитаетоя день зачисления денежных средотв на счст исполяителя.потребитель при заключении tlастоящего Доловора вносит безналичным переводом на счёт ислолнителя дснежные средства в размерс

вкачсствeлpедonлaтьIзапpoвoдимoелечеI{ие(аваПcoвьlй
платеж), Uказание медициIlских услуг осущесlвляется исполнцтелем по настоящему Доловору IIа оумму, не превышающую размер произведеннойпредоплаты. Стоимость услул НДС не облагается на основании подпунmа 2 пунmа 2 статьи 149 НК РФ,

4,2, В сл)'"ас не предоставлсния ллатПых медицинских услуг по основаниям, установленным яастоящим Договором, уплаченные денех."ые средотвавозвращаются Потебителю за вьгlетом стоимости рке оказанных услуг и факIически лояесенных раоходов по выполнению условий ц лоложенийнастоящего Договора лцбо используются для оллаты медицинских услуг при последующих обращениях. В олучае, еоли стоимость медицицоких услуг,оказанньж Лотребителю, ока,жетс, меньще внссенного аваIIоового платежа, неиспользоваrные деIlежяые сродотва sозвращltюто, llоrrребителю, либоиспользуlотся /ця оплаты медицинских услуг при последующих обращениях, Расчет осуществляетоя не поздцсе 15 (Пятнадцати) кмсндарных дней со дFlяподачи Потребитслем соответствуlощего змвления, Стоимость услул банка при переводе средств за платные медицинские услуги на счЕI Исполнителя черезотделсяия банков оплачиsается Потребителем самостоrтельно,
4,3,В случае увеличсния объема оказания медицинских услуг в соответствии с пунlоом 1,8 настоящего Договора Пmребитель обязусгся оплатить

дополнитOльные медицинские услуги, каК в процессе оказаtlиЯ медицинокиХ услуг, так И по окопчании предоставления медициноких уолуI по выборуисполнителя,
4,4, При досрочном расторжении Договора, в случае отказа Потребителя и (или) Заказчика от получения медициноких услуI, Заказчику возвращаются

0плаченяые им денежные средства за Ilезавершенные п9риоды ок&tания медицицоких уолуг - тимеФры, за вьгtgтом стоимоgIи фаmичсски оказанныхПотребителю медицинских услуг, которм рассчитываЕгся исходя из действуtощего Прейскуранта Исполнителя,
4,5, В целях расчета денежных срсдств, возвращасмьж при досрочном расторжении IIастоящело Договора, периоды оказани, медиципских услул и ихстоимость устанавливаmся в следующих размерах:
При заключении ДогоВора на ведепие Комплексной программы дорОдового наблюдения беременности с I триместра - Код (4tOOt) по Прейскурацтуi

Перuол Срок беременности

д0 l4 недель 0еремеIlности

с l5 доТ недель беременности

" 
r' до Зб 

"еде"" 
бфелr"."с*

СтоиNlость (руб )

l триместр
39000

2 тримес1l)
20000

3 тримсстр
з4000

При заключении !огоВора IIа ведение Комплексной программы дородового наблюдсния берсменности с II триместра - Код (4l002) по Прейскуранту:

IIсриол Срок беременности

._.1-:----__
до zu недель 0еременнOсти

с r' до 3a"едель бф"[4еr"."rl

Сlоимость (руб )

2 триýlсс,гр
46000

3 тримесl,р
34000

При за(лючении ДогоВора на всдехие КомпЛексной программы доРодового наблюдения бероменности о III триместра - Код (4l003D по Прейскуранryи при дOсрочном его растор)кении. оплачеlшые Заказчиком денсжныо средства возвращФотся за вычетом стоимости фактически оказапных
медицинOких услуг, согласно дейотвуlощему Прейскуранту,

4,6. При сокраценИи объема лредоставЛения медицинских услуг (пункг 1,9 наотоящего .Щоговора) и при досрочном расmржении Доловора



ислолнителЬ должен осущестsить Возврат неислользованtlых денеr(Ilых сродств По{ребителю в россиilоких рублях баяковским переводом по реквизи.tам,
укlванным в зaйвлении Потребителя в течение l5 календарньж дfiей,

5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬСТОРОН

5,1. Исполfiителб им9ет лраво отказать Потребителiо в окaвании медицинских услуг в ол)лае|
- неOплаты Потребител9м стоимости медицинских услуг на услоsиях, ука]анньп D пункге 4,1 настоящого ДOrcвора;
- отказа Потрсбителя от прсдостilвле]lия информированного добровольного согласия на медицинское вмешаlельство в порядкеl устацовленllомзаконодательством Россиiiской Федерации об охрlцс здоровья грацан,

_-_ при IIеисполпении Потребителем рекомендаций медицинскою персонала.
5,2, исполнитель несет ответственнооть перед Потребителем au *ачесr"о оказанной медицинокой услугц в соо,l.вqгстаии с законодательством

Российокой Федерации,
5,з, исполниlель не несет ответствепности за неисполиение или ненадпежацее исполнение настоящего Договора, причиной которого стмо| нарушецие

ПОТРебИТеЛеМ УСЛОВИЙ t{аСТОЯЦеГО Договора, несоблодение Потребитслем рекомендаций (указаний) слециалисrо" и",,оп""raпо. а таrjже ло иным
основаниям, предусмотренным законодаlельством Российской Федерации,

5,4, Потребитель предУлрепцен о возмоriцыХ поолсдстsиях и осложнениях при оказании медицинских услуг, предуомотрснных наотояцим Логоsором,в слуqае возникновения осложнений по не3ависящим от исполвителя причивам, денежные средства, внесенные и иýлользованные ло настоящему
Договору, ве возвращаютсr,

5,5, Исполнитель не нссет ответственнооти за окatзалие медицинских услуг, B'oM числе за оказание медициноких услуг в неполном , либо меньшем
объеме, чем предусмотрено llасюящим Договором, в случаях продоставлепия Потребителем неполной и (или) недостоверной информаrци,
предусмотренной пунmом 2,4,3 ластоящего Договора, а также в случмх парушения требований, установленньш луяtстами 2.4.4 - 2-4,6,2,4,8 нас1.оящого
Договора.

5,6, За просрочку платФкей, за факгически оказанные медицинские услуги, Потребитель уплачивает пеню в размере luz от суммы выставленного
платежа за кФкдый день просрочки,

5,7, В случае возникновени, споров по вопросам, преДусмотренным настоящим Договором или в связи с fiим, Сторопы разрешают их п}тем
лереговорOв,

5,8, Споры, яеурелулированные лrтем перегоsоров, разрешаются Сторонами в прЕIензионном порядке. Срок paccмoтpeнlrl прФензии, направлеrпlоii в
письмонной форме, не может превыцать шIтнад]ати рабочих дней с момента ее получения Стороной,

5,9, Если споры меrцу Сторонами пе урсгулированы в лорядке, определепном в пунктах 5,7 и 5.8 наотоrцего Договора, каждм из Стороц в
соответотаии с законодатсльством Российской Федерации вправе обратиться с иском в (jул,

5,10, СТОРОНЫ ОСВОбОЖДаЮТСЯ ОТ ОТВеТСТВеННОСти за частичное или полное неисполнение либо непадIежащее исполнение своих обязательств по
НаСТОЯЦеМУ ДОГОВОРУ, еСли то ВеиСполнение явилось слодотвйем форс_мморных обстоятельстs (стихийные бедствия, эпид9мии, военные действия,
забастовки и другие), пропятствующих вылолнению обязательств по настоящему Догоsору.

5,1l, В остальных случмх Стороны ltec)п ответственность в соответствии с з,конодательством Российской Фелерации,

6. ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЯ И РДСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРЛ

6.1, измснения и дополпения к настоящему Договору оформляrотся лисьмеttно, в виде дололнительньж соглашений, подписаяных Сторонами, и
считФотся неоmемлемой частью настояцего Доловора,

6,2, Расторжение Договора допуокаетс, ло соглашению Сторон, по решению суда или в свrзи с одцосторонним отказом Сторояы от иополнения ло
0снованиям, укzванIIым в настоящем договоре, а таюке по иным основаниям, предусмотенным законодательством Российокой Федерации,

6,3, Сторона, рецившм расторгн}ть настоящий Договор, долr<на нс позднее l0 (десяти) рабочих дней до предполагаемого дня расторп€ния
направить другой Стороне по адресу, указанному в раздело 8 настояцеrc Договора, пиýьменное уведомление о намерении расторгнгь Договор,6.4, При расторrrcнии Договора Стороны определяют и производхт взаиморасчеты по возмещению фактичеоки поносенных расходов по Логовору.6,5, ПредоставлеIlное настоящим Договором и законодательством Российокой Федерации право на односторонний отказ от договора (ислолнения
договора) может быть осуществленО Стороной п}тем уведомления другой Стороны об отказе от договора (исполнения доmвора), ,Щоговор считается
расторгн}пым с MOMetrTa лолучения одной Стороной письменного уведомлеЕия об о{казе отдоговора (исполнения договора) от другой Сторояы,

6,6, УВеДОМЛеНИС Об ОДНОСТОРОtrНеМ РаСТОРжении договора направляется (лередается) другой Сторонс о 
"anon"a"un"a, 

любьж средств связи и
доставки, обеслечивающих фиксироsание даfiного уведомления и получение подтверждения о сго вручении другой Стороне (налравления другой Стороне)6,?, В случае неполучения Потребителем уведомления об одностороннем расторжении договор4 доrовор считается расторгн}пым по истечениIо J0
(тридцати) календарных дней с даты направлеяия уведомления Исполнителем,

7. IlрочIlD yCJtol}I|я

7.1, НаСТОЯЩИй ДОГОВОР ВСlУПаеТ В СИлУ с даты его лодписания и действует до (_) _ 20_г,! а в части расчетов до полного йсполнения
Сторонами своих обязательотв.

7.2, Стороны пришли к согласию о том, что при лодписмии яастоящего Договора, приложений к нему, а такя(е актов, дополнительяых соглашений и
инбIх документOв,0твосящихся к настоящему Договору, допускается использование исполнителем лодписи с применением средств факсимильного
воспроизведеншI подписи, котораJI приравнивается к собствеяноручной подписи подписавшего документ лица 

- 
что не противоречит 1ребованиям статьи

I60 Гра)|цанского кодскса Российской Федерации, исполпитель гарантирует, что использованнФI лодпись Факсимиле соответствует собств9Itноручной
подписи подписавшего дOкумент лица,

?,3, Дополнительные соглашения к насIоящему Доловору, а таюке все приложения к нему являются его пеотъемлемоЙ чач.ьк),
7,4. Документы по настоящему Договору, а такяrc извещения и сообщениr, подписанные исполнителсм (уполномоченным представителем

Исполнителя) собственноручtlоЙ подписью либо текстовым аямогом собственноручной подписи, и поредапные при помощи средств факсимильной или
элеюроIlной связи по адресу, укaванfiому в рaвделе 8 настоящего Договора, Потребителю и им принятые в ходе исполнеяия вастоящего Договора, uмеют
полнуIо юридическую силу и могут бьпь цспользованбI в качестве письмснных доказательств (содержащмся в trих информация является обязательной ;ця
Сторон, считается достоверноfi и достаточной),

?.5, В целях оказания услуг по настоящему Договору и ооблюдения законодательства о хранепии и ведении медицинской документации Потребитель
ДаОТ ИСПОЛНИТеЛlО СВОе СОГЛаОИе На ОбработкУ п9рсонмьных данных Потребителя, в том числс сведелий, составляющих врачебяую тайну, в объсме и
способsми, предусмотренными федермьхыми закоIIами от 27 июля 2006 г, л9 152,Фз (О персоtlмьных данных)) и от 21 оября 20l l г, л9 з2з-ФЗ (об
oclloBa\ охраны здоровья лра)цдФl в Российской Фодерации), для целей исполнения ислолнителем обязательотв по настояцему Договору.

?,6, Во sсем, что не предусмотрено llасюящим Договором Стороны руководствуются законодательством Российской Фýд9рации,
7,7, Настоящий Договор составлен в лвух экземплярах, имеющих равяую юридическую силу, по одвому дIя кФкдой из Сторон,



8. ,\/цр[о\ rl рЕквLlзlrгы с,гороII
llспо.цпи,rелы

IЪсулпрств,еппос бФдriеIIIое учреялсппе ]др,lвооIралсппя l.орода
]\,Iо(квы (I'орOлскал к.lпплчсскал бо.,lьпllца Л^! Jl пмепи акплепirlкя
l,1l,('al}c,lbcBoii ,'IcпaplltllcIIlil 1_1Jlnлoo\paлclllt,l lopoli llо(квы,,
I'Б}'З (I'IiБ ,Nl J l им.акttдсмпка Г.lll,СаВсЛьевOЙ ЛЗМ))
]uссl,о паIожде||ltл:
1 l9,1l 5,г.]\{0сквх,ул.Лоблчевского,42,с[росllttе1.2.3.4,6
,\лрсс )лекгроllIIоi, поч rы (с_ш:lil):rYrtв.gkЬ_] l.г
'I'е.iсфоlIы;+7(.l95)?00-Зl-J l
I,IIIII 7729l2]20,t I{IIП 7?290l001
Ilолуцд]сль п.Il",гсжlt .

f(cпap]',trlcxт Фиllалсов гороrlа ýIосквы (I-БУl} <ГКБ 
"\Ъ 

3l им.
п(хдеlltrtка I'.}[,Спвс]lьевоЙ.ЦЗNlD)
JItцсвой счсгi 260544l000680l61
Расчt,rлый счеl : 0322161з,l50000007J00
I(ор|]сспопдсllтскIIii сче г;10l02t}l05,{5J7000001lз
Бик 014525988
Блllк поJlучателя ll.цilтсяiа i
Гу l;aIIKa l'occиll ло I(ФО/УФI( по l. ]!rocKBc
OKIlo 0500682J
()грII l0377002l6069
oltT}lo 45324000 оквэ/( 86.t0
I(Бк 05400000000l31I31022

l_-,
(подпись) {расшифровка)

мп

Потребятсль:

Фа[rилпя:
li]rrя:
ОIIсство (лрп llаличIItt)i

Паспорт: ссрия_, troMep
IliлllелоDllппе оргаItа! вылавl[|еrо пасхор [:

Лл rа выд^чп паспор,га:

lIпoii локуrисlll,, удосrо8сряюпIиii.lliч||осtь! ljlo рсквп]пты, Kcrr п laol./la

А,црес прожпlrххпя:

.tлрес

Алрес л]lл коррсспоllдсliцпп:

ТеJсфопы:

(полпись)
l-- I

(расшифровка)



Приложение l
к Договору на оказание платных медицинских
услуг по дородовому ведеяию беременности
от (_D _ 20_г,
N9

СlолNlос'гь услуг Iю llастояulеNlу Логовору составляст

Форма Перечепь пла,|.лых мецпциllсl(пх услуг

(буквснхо-llпФровое IIаписаltие)

ука]LIвае1ся c,loBccIiL,]!l сI]особопt) (указыпаетс,I ци(l)ровым способоrч)

на 0cI]oBitHиJ, полIIуIlIfiа 2 I]yllKTa 2 статьи 1,19 час,п, 8торой Налоговоло колскса I}оссийской Фслерации

( ) рублей

lIcпo.,iпll1.erlb:

Г_осударствеIIII0с бIодrкетIlое учрежлеllпе злравооlрапеппл городll
\'I0сквы <Горолс|(ая llJпlIичсская болыlпцl .м 3l пirellrr дкrtлсirrка
Г.\l.СаRе.qьсвOii Лепартлl}rеп,га зцрпllоохрапеllriя l,орода ]!IоскRы))
ГБУ] ((ГКБ 

"\"! 3l иrl.ака,цсl\tпк:t Г,]\l,Саuсльсвой l'lЗi{)
i\lссго лахо,клспил:
l l94l5,I,,Москв:t,ул.JIОбДчевскоI 0!:l2!cr.poctlпeI.2.3,4.6
Алрсс э.IlектроtlIIоit почIп (e, ail):lvw\y.gkb,3 1.I
'Гс.lсфоlIы;+7(195)700-J1_3 l
Il III I 7729123201KllII7?29nl00l
По.rучl'гс.пь l1.1l"теяiа .

Лепlр,rаrrеIIт ФпIIапсоR горола IlIocbiвы (I'БуЗ (ГкБ .\ъ 3l llrl,
акпдс rllкд Г.illспвсльсвоIi л]]]tl)r)
,lпцсвоii счсr: 26051dl000680Iбl
Pac,Ie,l llыii сче I: 032216{3150000007300
I(0ррсспоU]ltll,гскlIй сче г:40I028105,15370000003
Блlк 014s25988
Бппк лO,пучп l сля п.цltIсжа:
l'y Бяпк.t Росспл п0 [IфО/)'ФК по л. NtocкIrc
ol{IIO 05006823
огрtI l0J7700216069
ок,I,NлO ,15321000 oIiB:)/( 86.10
KI;I( 05100000000Iз l l31022

/_,-J
(подпись) (расшифровка)

мп

коIIсск, в 1ом чпслс НДС Ile облагается

IIоl,рсбите.ць:

Фапrrr.rпrя:
иrlя:
ol.IccTBo (IIрл llалllчпи):

IIаспорт: ссрия Horlcp
IIаппtсповппItе оргпtIа! I]ьlцавlшеl.о пасп{Jрl.;

flaTa вы]lачп пдспорта:

I,1пой докуý|сl1,1,, удос'Iовсряк]щпй лпчпос,гь, его рсквп]пты! Kcitl ll кOглп
аыд^п:

Алрес прояiпвплхя;

Лдрес рсгпстрАцlrи:

.{лрсс лля коррсспохлепцип:

Тслефоllы:

0IолпrIсь) (расши(Dровка)

Номенклатурный код медицинокой

услули

I lаиIrенование

мслицинской услугл



Приложение 2
к Договору на оказание платных медиципских услуг
по дородовому ведению беременности
от (_)) _ 20_г. Л9

(_)_20_ г,

с олной cтopolIы,ll

(указывается полностью фамилия, имя, отчество (последнее - при яаличии) лрмцмина)
именуемый (м) в дмьнейшем (Потребитель), с другой стороны, совместно именуемые (СтороIlыD, составили настоящий Дкт слачи-лриемки оказаlп{ых

l,, ]\,l оскlrа

Форпrа Дкт
сдачи_прие[tки 0ка]анных усJlуг

услуг (далее - Дкт) о нижеслсдующем:

]:"Т":л",:,:::т"::,::лт:1:11Y-:,4"]:: р:" 
"аоказание 

платных медициIlских услуг от (_)) 20_г. N9_ (далее - логовор) оказФI,

ClorIblocTb пледициrtскuх услуt., оказанных Потрсбителю по Логовору, составлясl,,(_
второй I ]fu lогово] о кодскса Россjtйской.Dслсраlljlи.

рублей _ копсск. НДС Ilc облагасгся Ila оснOваtIии IlolulyllKTa 2 IlylIKTa 2 0тl]lыt 1,19 часгll

З, Медицинские услуги окlванЫ ИсполнителеМ в срок, в полноМ объеме и надлежацеГо качеотва В соmветствии с требованилми Договора иполностыо приняты Потребителем,
4, [1оФебитель не им9ет претензий к Исполнителю по качеству, объему! стоимости и срокам оказанных медициноких услул,5, Настояций Аmявляется основанием для расчетаСторон в jоответсiвии с Договором,
6, НафОЯЩИЙ АКТ СОСТаВЛеН В ДВЦ Экземпллрах, имеющих равную юридическую силу, по одному д,l, кФкдоlt из сторон.

lIсIlо.цlIп,I,еJtь:

lbc),/IapcTBellIloc бIолriетIIос учрсллсппе ]r/цравоохраtIеппя горолп q)дlплпя:
П!OсI.Rы (I'орOлскал l(.,lилячсская боJыlltц} .]Yр 3l lrlrепп якалспrпка Илrя:
l'.пl,сlвсльевоl'i l'(слар]аrlеlllя :tлравоохраItсппя гOрола }IocKBbD)
l'БУlt (I'ItБ.пiа 3l пм.хl{алепrпкп Г.ill.(]апсльсвой Д]NID
illeclo llахожлслlrл]
l l9,1 l5,г.NIOскпа,у.I."lобiчсвскоrо,,l2,с,rроеllпс1,2.3.1.6
Алрсс элсl{троIlllоil почlы (c-lnail):lywrY.gkb-3l.гtl
'l'елсфопы:r 7(195)700_Зl -3l
иIlII 7729l23204 I(пll 77290l0{lI
II0Jучатель платеrка;
i(сппр,гаltlсll,|,Фпllаllсов горолll lIосквы (ГБУз (ГкБ лi 3l пNl,
акале}|пкп I'.N{.CaBc.IlbeBoii ЛЗNI)))
JI!цсвOil счlг: 2605с{l000б8{llбl
Рдсчсlпый счеl: 032216J3450000007300
Корреспоплсл rcKnii сче г:10l 028l0545J7000000]
БllIt 04{525988
Бапt( получllтслл плАl er+la:
I'y Баllк:t Росспп по I(q)()/УФli ло г, ýIo(t{Be
окIIо 05006823
огрll 1037700216069
olil,illo 45]21000 оItir)л 86,10
liБк 05100000000l31lзl022

IIaи]r,cllonaпlle оргаllа, вьrI{ппIеI.о паспL,рI :

Латд вылпчи паспортаi

IIпoii лоl{у]rrспr', удосIовсряюпIllil Jичllо( I ь, cI.o реIiI]пзптыl кtl| lt коl.дп
вылаIl:

Ллрсс прожпваllllri

Алрсс регистрацлIl:

Лдрtс л,lя коррсспоплеIilIllп:

'l'с,пефолы:

/_
(расшифровка)

ПотрсблItль:

О,гчсство (прп ttп.,lичlll!):

lIrспOрт: ссрия __ Hoýlcp

l=_-|
(расшифровка)

НаимсIlоваI]ис мслllцинскоli услуги

0Iо,,1пrtсь)

(Iкуцlись)



{
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гкБ ]фз l
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)



Приложение 4
к Договору на оказаяие платяых медицинских услуг
Ilo лоролOво]\,у вслсIоlIо бсрсNlеlIlк)сlrl
от (_)) _ 20_г, ЛЪ

ИнФормированное дОбровольпое соглдсие Пационтд lla окдtднис платных медицинских услуг

На основшrии п,2 cT.l9 Федоральноло закоца от 21.11.201l г, }Ir з2з-ФЗ (Об основах охраны здоровья граr(дан в РФD,

(фамилия, имя, отчество)
желаю получить платные медицинские услуги s Госудiрственцом бюдr(етпом учре,кдении здравоохряrlепия городд Москвы (городскдя клипическая
больнпцд JФ 31 имеяи дкадомика Г.М. с!вельевой Депдртамепта здрдвоохрaнепия городi MocKBbD>.

Я получил(а) полнос и всеотороняее разъяонение о предлагаемьп видах и объемах медицинской помощи,
мне разъяснено, что медицинскую помощь по моему заболсванию я могу лолучить бесплmно в рамках территориальной программь,

гOсударствевных гарацтий бесплатноло оказания грм(дllнам медицинской помощи, вкпючм диагностические процедуры и лечение, соответотвуlощие моему
заболеванию, Я добровольно отказываюсь от реализации своего права на бесплатную медицинскую помощь и настаиsаю на получении платных
медицинских услуг.

Я гарантирую, что нс отношусь к льготным категориям грмданам, которым медицинская помощь должна бьпь оказана только беоплапlо Irили в
первOочередном порядке,

я ознакомлен (а) с деitствующим прейскурантом и согласен (а) оплатить стоимость указанвых медицинских услуг в соотвотствии о ним за очет
СВОИХ ЛИЧНбiХ СРеДОТВ И ИНЫХ ИСТОЧВИКОВ ДОХОДа, Пе ЗаПРеЩеННЬЦ ДейСтвУюЩим законодательством, Я осознаю, что оплаченные мной денежные средства
возврату не подлежац За исключением случаев, прсдусмотенных договором и действуlощим законодатольстsом, и обrзуюсь не предпринимать дейстsий по
возврату укфанных деножньж средств за качостsенно оказанные услуги,

Также до заключениЯ договора я проинфоРмирован о том, что несоблюденис указаний (рекомендаций) ислолнителя (медицинского работник4
предоставляюцего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного реяФма лечения, может онизить качество лредоставrвемой платной
МеДИЦИНСКОЙ УСЛУГИ, ПОsЛеЧЬ За СОбОй невозмоя(ность ее завершения в срок или отрицательно ск{lзаться яа состоянии моего здоровья.

все положения настоящеm документа мне разъяснены и поЕrtтны,

Информацию до Поrребителя довел|

{аолжнЬБiЪJ-l,о,) 
--

я,

lIодIIпсL IIотрсблтсля Даrа: (_)



Ф
}

a
а

ГкБ л93l
Приложение 5 к ДогоDору на оказаIlие платIlых

\IеДИUИIlСКИ\)СJl), vl \_,, _ 20 ,,
N,

государственное бюдlкетноеучрellцениездравOOхранения tOрода Москвы llгOрOдская клиническая
больпица J\Ъ 31 имени академI|ка Г.М. Савельевой ,Щепартамента здравоохранения города Москвыlt

ИНФОРМИРОВАFIНОЕ ДОБРОВОЛЬFIОВ СОГЛАСИЕ tIАЦИЕНТА (ЗАКОННОГО
ПРЕДСТАВИТВЛЯ ПАЦИЕНТА) НА МЕДИЦИНСКОЕ ВМВШАТЕЛЬСТВО

года рождения, проживаlоtций по адресу:

IIаслорт: серия_. lIoMep

при лмичяп)пацпента в яitеllительяо[t палсже ! соовеrствиs

кем и когда вылаlt

с докукеятOм, удостоверя.оцим лячнOстL)

иной докумоII,r, удостоверяlоrций личнос,r,ь граждаtIина

(лалее - паllиспт),

15
дднпый разлел блаtlка заполпяется только законпым представиl.еJIсм пациеl1,1а,

л€т. tlлине

(укшы!ается адrес шсста *llтельотва заrонIlого предстsвитe)lя ла( Фпа)

IIорт: серия . номео кем и когда выдан

иной локумент, удостоверяющий личность законного представителя пациента

являюсь законным представителем (мать, отец, усыновитель, опекун, попечитель):
(у-*"""**,у-"*) 

-
пациента (ребенка или гражданина, признанного недееспособным):

(ухазыЕдсгся нр'.вое)

(yкшьtьsютсяпoлIIoФьюфaМxш,имл'фcФ!o(пoc""Д'."-''p;;-@

подтвсрr(дающего право прелgгавлять яв Lереоы грOжлisина)

в соответствиИ с частьIО 1 стаr'ьи 20 ФедералыIого закоlrа от 2 l .1 1 .20l 1 N9 з2З -ФЗ <Об основах охраны злоровья
граждан t] РоссийскоЙ Федерации> даlо иtrформироВанное доброволЬное согласие на следуюlций(ие) вид(il)
медицинского(их) вмешате,llьства() (далее - Согласие):

Ns
г,lп Вид мсдицинокого

вмешатсJIьс,l.ва

Эrlрос, в том числе выявлеI]ие х<алоб, сбор анамнеза

z oсмo'гp,втoмЧиcЛеIIzUlЬПaция,Пcpкуcсия,ayскyЛьТация,p'no"nЬ@
парингоскопиЯ ,вагинаJIьное исследование (д;tя lt<еltщин), рекlаJlыlое исслеловаIIие
Антропометрическис иссJIедования

4 Термометрия

5 Iонометрия

5 НеиttвtrзивllыС исследованиЯ оргаliа зрения 
" 

apur"ni"** ф),,r*цr.rй



сиIlвазивIIые исследования органа сл)жа и сл)atовых фуrпtций
дования фуIIкций лlервноЙ системы (чувсruитеЙЙй иlйййьrБй фqlfr

еме.гoДЬIoбcлeлoвalrия,BТoмЧиcлeкЛиНичеcкиe,б"o'@
огические, иммунологические,ци.I,оJIогическис

ведение лекарстt}енньlх препаратов по IlазIIачениIо врача, в том числе вн)лримышечно, вн)привенllо,
ожно, вн},трико)l(ноJ DII}трисуставпые иI{ъекции

едицинский Maccaxt, физиотерапевтические процедуры

крови из всны, забор крови из lliulьца
оJlучеIlие I]Jlагалиttlного, цервикаJIьного мазкоR, пол)чеIIие уретраJlьного отделяемого, попупйБ
езI(ов из носа и зева

дпя получения медицинской помоrци / rlолучения медициrlскоЙ помощи лицом, законным предстаI]ителем
K.TOpo.o я я]]ляIось (неIlужное зачеркнуть) в медиllинокой оргаlизации госуларс,гвенной оистемы
здравоохранения l,орода Москвы, оказываIощеЙ специализированнуIо, в том чис,]Iе высокотехноJlOгиLlнуIо,
медицинскую lloМoщb в стационарных условиях:
l'осударственное бюд,(етIIое учрежденис здравоохраlIения города Москвы "I'ородская клиническая больница Nl З 1

имени емика Г.М. Савельевой Москвы"
(полное офпцимь ое !all],tcuoouun" 

""лuчпu.*оп 
ор.опп.чппl

Врачом
(лаимеяо вацпе должпо стu Dрsча, уrазыsается пол{ос,ью фамшшя, ши, отreФво (п**r,,.. 

-,р,, "**О "p*.lв дос,rупной для меня форме мне разъяснены цели, мето.l1ы оказания медицинской помощи, связанный с ними
риск, аозмохные варианты медицинских вмешательствj их последствия, l} том чисJlе аероятно9.r.ь разl]итияослоrrrнепий, а также предполагаемые результаты оказания медицинской помощи, Мне разъяспOно, что я имеюправо отказаться от одного или lIескольких видов медиIjинских вмешательс,l,в, указанпых в настоящепt Согласии,или потребовать его (их) прекраulеI{ия, за исклIочеIlием случаев, предусмотреиных .Iастыо 9 статьи 20
ФеЛеРаЛЬНОГО ЗаКОНа ОТ 21. 1 1 201 1 J'{s 32З -ФЗ <Об ocHoBai охраны здороl}ья граждап в российской Федерации>(медицинское вмешательство без согласия гражданинu 

"nn 
aunorrnoao представителя гражданиtIа до]]ускается;- если медицинское вмеtllательство необходимо по экстренным показаЕиям для устранения угрозы жизни

человека и если его состояIIие не позволяе,l выразить cBolo волIо или o,l,cyTcTBy]oT заI(онпыс представитсли;
- в отношении лиц, страдаощих заболеваниями, представляIощиNlи оIIасность дJIя окружаIощих;
- в отIlошении JIиц, страдаюп{их тяжеJIь]ми психическими расстройствами),
Сведсния о выбраrпIых мllою лицахJ которым в соответствии с пунктоl!1 5 части 5 статьи 19 ФсдералыIого закона
o,r 21 ,1 1,201 1 Лгs 32З-ФЗ <Об основах охраны здоровья гра,l(дан в Российской Qlедерации> может быть перелана вмоих интересах (в иItтересах лица, законIIым представителем которого я являюсь) информаllия о состояниимоего здороLtья или сос,tоянии лица, закоIIным представи,lелем которого я являIось, вклIочая медиl{ицскуIо
документациIо, в том числс после смерти пациеIIта:

(}ашы отФ пол ой ьФ фiшлtп, шй, отreФво (пфrcднее - прл нм4л!' тiждплиtr0; ко!тлюпый толефол)

Лицу, уrIолIIомоченному пациентом или его закоIIньiм trредставитеJIем на поJIучение све/{ений о состоянии
здоровья, предос,гавляется возможность знакомиться с медицинской локуме}iтацией, отратсаtощей состояние3доровья llациента, а также получать отражающие состоя}tие здоровья пациента медицинские докумснты (их
копии) и вьпIиски из них, в том числе в форме электроllных документов.

V
(лодrись п tяеятд пrи зако!хого

лрслстдвятспя пэцпо,,тд) (D,и о лациеятА яли зако,;iйй ,йй*"-Ji],.,,,",,."l

ffi
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Приложение No б кдоговоруNо на предоставление платных медицинских
услуг

(дородового ведения беременности)

П рограм ма
комплексного дородового наблюдения физиологической беременности

в ГБУ3 ( ГКБ N9 З1 им. академика Г.П/. Савельевой ,Щ3М>
с l триместра беременности

(с выдачей обменной карты и листка нетрудосп особн ости)

1.Настоящая Программа определяет объем, сроки и качество медицинской

помощи, предоставляемой в соответствии с !оговором на комплексное

дородовое наблюдение физиологической беременности.

2.Программа комплексного дородового наблюдения беременности (далее

Программа) разработана в соответствии с Порядком оказания медицинской

помощи по профилю (акушерство и гинекология), утверщденным Приказом

П/инистерства здравоохранения Российской Федерации Ns '1 '130 н от 20,1О.2020 ,

который установил стаhдартныи объем диагностических мероприятий при

неосложненной беременности, Также Программа включает в себя

дополнительные диагностические мероприяrия, направленные на углубленный
мониторинг состояния будущей мамы и плода.

3.Комплексное наблюдение беременной в рамках договора включает в

себя необходимый перечень медицинского обследования для ведения

нормальной неосложнённой беременности, что позволяет диагностировать
возlможные отклонения в течение беременности и вовремя предпринять

соответствующие меры,

4. Программа комплексного дородового наблюдения физиологической
беременности является лимитированной программой медицинского

обслуживания, устанавливающей фиксированный перечень и количество

медицинских услуг, кратность и периодичность их оказания. Оказание не



входящих в программу медицинских услуг за счет стоимости
лимитированной програlимы недопускается, При возникновении

приобретенной

необходимости

в проведении дополнительных лечебно-диагностических мероприятий, не
предусмотренных Программой, их стоиlиость оплачивается дополнительно,
5 Постановка на учет по беременности подразумевает заключение
договора и прохо)<дение необходимых консультаций, анализов и обследований
на протяжении всего периода ожидания и ведения индивидуальным врачом.
6. flоговор на предоставление платных медицинских услуг по
комплексному дородовому наблюдению беременности заключается, начиная с
7 недель беременности после консультации врача акушера-гинеколога и

ультразвукового обследования,

7. Ведение физиологически протекающей беременности с 1 триместра включает
в себя:

7.1 1 триместр (с 7 до 14 неделю)

Наименование услуЙ

Консультация а кушера-ги некол ога

Анализ крови на RW; HBs; HCV; ВЙЧ

Аналиэ крови на группу и Rh

Клинический анализ крови

Коаryлогра м м а,
антитромбин lll,

(АЧТВ, МНО, фибриноЪн,
время, Щ-димер)

1 триместр
тромбиновое

Биохимия крови (аСТ;ЛТ, ЪЙлирР.лн общий и
общий белок, креатинин, мочевина, кальций,
глюкоза, щелочная фосфотаза, холестерин
железо, ферритин)

прямой,
магний,
общи й,

Общий анализ мочЙ

БактериологическЙ й посев из влагалища
канала

флору и чувствительность к антибиотикам

Бактериоскоп ияТiзка



Анализ крови на ToRcH комплекс (антитеЪа lgПЛ и lgG к
краснухе,токсOплазме)

Биохимический комплекс (скрининг l триЙестра при

У3И (11-13 недель беременности) сФiЙнг l

огический посев мочи

Мазок на цитологи ю из шейки матки

3абор мазка

молекуля р но-б и ологическое исслrедоъание оrделяемою
слизистых оболочек женских половых органов на
микоплазму гениталиум (д/lусорlаsmа gепitаlium)1ламидии
трахоматис (chIamydia trachomatis), трихоlч]онас вагиналис
(Trichomonas чаgiпаlis),гонококк( Neiseria gопоrrhоеае)

Гормональные исследование (АТ-ТПО, TTD

экг
Кон

л ьтация офтальмолога

7.2 2 триместр (с 15 по 28 неделю)

7.З 3 триместр (с 29 до 36 недели)

Наименование услуги

консул ьтация а кушер а-ги некол ога

Кол-во

5

] 
Клинически й анализ крови

ОбПий аt]алl4з мочи

Анализ крови на RW; HBs; НСV; ВИЧ

l люкозотолерантный тест

Эабор кром -

1

2

1

1

4
У3И (19-21 неделя ОереЙеннЙти; скрrrllинг ti

Эхокардиография

1

1

Наименование услуги Кол-во

Консул ьтация а кушера-ги некол ога 5



Анализ крови на RW; HBs; НСV; ВИЧ 1

Клинический анализ крови 1

Коаryлограмма (АЧТВ, МНО, фибриноген, антитромбин-
lII, тромбиновое время, !-димер)

1

Биохимия крови (АСТ, АЛТ, билирубин общий и
общий белок, креатинин, мочевина, кальций,
глюкоза, щелочная фосфотаза, холестерин
железо,ферр ити н)

прямои,
магн и й,
общий,

1

Общий анализ мочи з

Бактериологически й

цервикального канала
антибиотикам

посев из
на флору

влагалища или
чувств ител ьность l(и

1

Бактериоскопия мазка 1

Забор крови 1

3абор мазка 1

У3И плода 30-34 недели 1

flопплерометрия ЗO-З4 недели 1

Кардиотокография (КТГ) 2

экг 1

Консультация терапевта 1

7,4. Выдача медицинской документации:
7,4.1 . Обменная карта ,

7,4.2. Листок нетрудосп особности по беременности и родам,
7.4.3. Листок нетрудосп особности - предоставляется при необходимости по
состоянию здоровья.
7,4,4. Справки - для федеральных выплат при nocтaнoвl(e на учёт в 12 недель,
для городских выплат до 20 недель беременности,
В, Медицинская помощь, п редуспл отре н ная настоящей программой, не
предоставляется пациентаl\i] со следующими заболеваниями:

- венерические болезни (сифилис, гонорея и пр,);

- гной но-септические очаги инфекции;

- тяжёлые пороки сердца (стеноз митрального клапана и др.);
- гипертоническая болезнь З Б стадии;

- тяжёлые заболевания почек (гломерулонефрит);
* психические расстройства (шизофрения и др,);
- системные заболевания соединительной ткани (коллагенозы и др,);
- тяжёлые заболевания крови и лимфатической системы (лейкозы,
лимфогранулематозы и пр,, в т.ч. связанные с выраженными нарушениями
свёртывающей системы крови);



- заболевания, связанные с последствиями ионизирующих излучений;
* профессиональные заболевания:

- онкологические заболевания;
неотложные состояния, являющиеся компетенцией служб (скорой

поlvощи >;

- травмы всех видов,
9, При возникновении у беременной острой патологии, после консультации врача
специалиста, вопрос о дальнейшей тактике лечения решается индивидуально.

Главпый врач ['БУЗ <l'ItБ Np31 им. акаrlсi\,lика Заказчик:
Г.М. Савс,rьевой ДЗМ)

V_ И.О. Фамилия

M.ll.



Ns31 им.

Приложение Nc б к договоруNs_ на предоставление платных медицинских
услуг

(дородового ведения беременности)

Программа
комплексного дородового наблюдения физиологической беременности

в ГБУ3 < ГКБ Ns З1 им, академика Г, П/]. Савел ьевой fl3M>
со ll триместра беременности

(с выдачей обменной карты и листка нетрудоспособности)

'1 ,Настоящая Программа определяет объем, сроки и качество медицинской
помощи, предоставляемой в соответствии с !оговором на комплексное

дородовое наблюдение физиологической беременности.

2,Программа комплексного дородового наблюдения беременности (далее
Программа) разработана в соответствии с Порядком оказания медицинской
помощи по профилю (акушерство и гинекология), утвер}qqенным Приказом
Министерства здравоохранения Российской Федерации Ne 11ЗО н от 2О.10.2О2О ,

который установил стандартный объем диагностических мероприятий при

неосложненной беременности, Также Программа включает в себя
дополнительные диагностические мероприятия, направленные на углубленный
мониторинг состояния будущей мамы и плода,

3,комплексное наблюдение беременной в рамках договора включает в

себя необходимый перечень медицинского обследования для ведения
нормальной неосложнённой беременности, что позволяет диагностировать
возможные отклонения в течение беременности и вовремя предпринять
соответствующие меры.

4, Программа комплексного дородового наблюдения физиологической
беременности является лимитированной программой медицинского
обслуживания, устанавливающей фиксированный перечень и количество
медицинских услуг, кратность и периодичность их оказания, оказание не
входящих в программу медицинских услуг за счет стоимости приобретенной
лимитированной программы не допускается, При возникновении необходимости



в проведении допOлнительных лечебно-диагностических мероприятий, не

предусмотренных Программой, их стоимость оплачивается дополнительно.
5, Постановка на учет по беременности подразумевает заключение

договора и прохож,дение необходимых коноультаций, анализов и обследований

на протяжении всего периода ожидания и ведения индивидуальным врачом.

6. flоговор на предоставление платных медицинских услуг по

комплексному дородовому наблюдению беременности заключается, начиная с
15 недели беременности после консультации врача акушера-гинеколога и

ультразвукового обследования,

7. Ведение физиологически протекающей беременности со

включает в себя;

7.1 2 триместр (с 15 по 28 неделю)

триместра

Наименование услуги Кол-во

Консул ьтация акушера-ги неколо га

Анализ крови на RW; HBs; НСV; ВИЧ 1

Анализ крови на группу и Rh 1

Кл инический анализ крови 1

Коаryлограмма, 1 триместр (АЧТВ, IVНО фибриногец
антитромбин-
Ill, тромбиновое время, !-димер)

1

Биохимия крови (АСТ, АЛТ, билирубин общий и
общий белок, креатинин, мочевина, кальций,
глюкоза, щелочная фосфотаза, холестерин
железо, ферритин)

прямой,
магний,
общий,

1

Гл юкозотолерантны й тест 1

Общий аналиэ мочи

Ба ктериологически й посев из
цервикального канала на флору
антибиотикам

влагалища или
чувствител ьность ки

1

Бактериоскопия мазка 1

Анализ крови на ТОКСй коп,п@ к
краснухе,токсоплазме) по назначению врача акушера-
гинеколога

1

Бактериологически й посев мочи 1

3абор крови t



Мазок на цитологию из шейки матки 1

3абор

молекулярно-биологическое исследование отделяемою
слизистых оболочек женских половых органов на
микоплазму гениталиум (Mycoplasma gепitаlium),хламидии
трахоматис (chlamydia trachomatis), трихомонас вагиналис
(Trichomonas чаgiпаlis),гонококк( Neiseria 9опоrrhоеае)
lу9I9д9щ Г|ц|_

1

Гормональные исследование 1АЪТПО, ТТГ; 1

У3И (19-21 неделя беЁемеiЙс 1

экг
1

Эхокардиография
1

Консультация терапевта 1

Консул ьтация офтальмолога 1

7.2 3 триместр (с 29 до 36 недели)

Наименование услуги Кол-во

Консультация а ку ше р а- ги н е кол о га с

Анализ крови на RW; HBs; HCV; ВИЧ 1

Клинический анализ крови 1

Коагулограмма (АЧТВ, IVHO, фибриноген, Ънтr,lтромбин-Ц
тромбиновое время, !-димер)

1

Биохимия крови (АСТ, АЛТ, билируб ин об,цийl и
общий белок, креатинин, мочевина, кальций,
глюкоза, щелочная фосфотаза, холестерин
железо, ферритин)

прямой,
магний,
общий,

1

Общий анализ мочи

Бактер иологически й

цервикального
посев из влагалища или

канала на
флору и чувствительность к антибиотикам

1

Бактериоскопия мазка 1

3абор крови 1

зlry: 1

У3И плода 30-34 недели 1

Допплерометрия 30-З4 неделц 1

Кардиотокография (КТГ) 2

экг 1

Консультация т€рqпещq 1



7,3. Выдача медицинской докуN4ентации:
7.3.1. Обменная карта,

7.3.2, Листок нетрудоспособ ности по беременности и родам.
7.3.3. Листок нетрудоспособности - предоставляется при необходимости по
состоянию здоровья.
7.3.4. Справки -для федеральных выплат при постановке на учёт в ,12 недель,
для городских выплат до 20 недель беременности.
В, Медицинская помощь, предусмотренная настоящей программой, не
предоставляется пациентам со следующим и заболеваниям и:

- венерические болезни (сифилис, гонорея и пр.);

- гной но-септические очаги инфекции;

- тяжёлые пороки сердца (стеноз митрального клапана и др.);
- гипертоническая болезнь З Б стадии;

- тяжёлые заболевания почек (гломерулонефрит);

- психические расстройства (шизофрения и др.);
- системные заболевания соединительной ткани (коллагенозы и др.);
* тяжёлые заболевания крови и лимфатической системы (лейкозы,
лимфогранулематозы и пр,, в т,ч, связанные с выраженными нарушениями
свёртывающей системы крови);

- заболевания, связанные с последствияlии ионизирующих излучений;
* профессионал ьн ые заболевания;

- онкологические заболевания;

- неотложные состояния, являющиеся компетенцией служб <скорой
помощи );
* травмы всех видов.
9. При возникновении у беременной острой патологии, после консультации врача
специалиста, вопрос о дальнейшей тактике лечения решается индивидуально,

Главнтлй врач ГБУЗ (ГкБ м3 1 им. акалемика Заrсазчик:
Г.М. Савельевой ДЗМ)

м,п.

Н.М, Ефремова И.о. Фаivttлия



'1 им.
академи

Приложение Nq б к договору Ns на предоставлен ие платных медицинских
услуг

(дородового ведения беременности)

Программа
комплексного дородового наблюдения физиологической беременности

в ГБУЗ < ГКБ Ns З1 им. академика Г.П.4.Савельевой !3I\/>
с lll триместра беременности

(с выдачей обменной карты и листка нетрудоспособности)

'1 .Настоящая Программа определяет объем, сроки и качество медицинской
помощи, предоставляемой в соответствии с !оговором на комплексное

дородовое наблюдение физиологической беременности,

2.Программа коl\,,1плексногО дородовогО наблюдениЯ беременности (далее
Программа) разработана в соответствии с Порядком оказания медицинской
помощи по профилю (акушерство и гинекология), утверщценным Приказом
Министерства здравоохранения Российской Федерации Ns 11ЗО н от 2О.10,2020 ,

который установил стандартный объем диагностических мероприятий при
неосложненной беременности. Также Программа включает в себя
дополнительные диагностиЧеские мероприятия, направленные на углубленный
мониторинг состояния будущеЙ маN,,1ы и плода,

з,комплексное наблюдение беременной в рамках договора включает в

себя необходимый перечень медицинского обследования для ведения
нормальной неосложнённой беременности, что позволяет диагностировать
возможные отклонения в течение беременности и вовремя предпринять
соответствующие меры,

4. Программа комплексного дородового наблюдения физиологической
беременности является лимитированной программой медицинского
обслуживания, устанавливающей фиксированцый перечень и количество



Nледицинских услуг, кратность и периодичность их оказания. Оказание не

вхOдящих в прOграмму медицинских услуг за счет стоиlv]ости приобветенной

лимитированной программы не допускается, При возникновении необходимости

в проведении дополнительных л ечеб но-диагностических мероприятий, не

предусмотренных Программой, их стоимость оплачивается дополнительно.
5. Постановка на учет по беременности подразумевает заключение

договора и прохощцение необходимых консультаций, анализов и обследований
на протяжении всего периода ожидания и ведения индивидуальным врачоlм,

6. ,щоговор на предоставление платных медицинских услуг по

комплексному дородовому наблюдению беременности заключается, начиная с

29 недели беременности после консультации врача акушера-гинеколога и

ультразвукового обследования.

7, Ведение физиологически протекающей беременности с 3 триместра включает
в себя:

7.1 3 триместр (с 29 до 36 недели)

Наименование услуги Кол-во

Консультация а кушера-ги неколога 4

Аналиэ крови на RW; HBs; НСV; ВИЧ 1

Анализ крови на группу и Rh 1

Клинический а нал из крови 1

Коаryлограмма, 1 триместр (АЧТВ, N/lHO, фибриноген,
антитромбин-lll, тромбиновое вреNi]я, Д-димер)

1

Биохимия крови (АСТ, АЛТ, билирубин обций и
общий белок, креатинин, мочевина, кальций,
глюкозаl щелочная фосфотаза, холестерин

железо, ферритин ЛПНП)

прямой,
маrний,
общиЙ,

1

Анализ крови на TORCH комплекс (антитела lgN/ и lgc к
краснухе,токсоплазме) по назначению врача акушера-
гинеколога

1

Общий анализ мочи 4
Бактериол огически й

цервикального канала
антибиотикам

посев из
на флору

влагалища или
ч увствител ьность ки

1

Бактериоскопия мазка 1



Ба ктериоло гически й посев мочи

lVlазок на цитологию из цейки матки

молекуляр н о_биол огr.аческое исследование отделяемою
слизистых оболочек женских половых органов на
микоплазму гениталиум (Mycoplasma gепitаlium),хламидии
трахоматис (chlamydia trachomatis), трихомонас вагиналис
(Trichomonas vag ina lis), гоноко кк( Neiseria gопоrrhоеае)
методом пцр
Гормональные исследование lДТ-iПq ТТГ,)
У3И плода 30-З4 недели

ия З0-34 недел и
экг

Кон
л ьтация офтальмолога

7.2. Выдача меди цинской документации:

7,2.1 , Обменная карта,

7,2.2. Листок н етрудосп особности по беременности и родам,

7.2,3, Листок нетрудоспособн ости - предоставляется при необходимооти по
состоянию здоровья.

7.2.4. Справки - для федеральных выплат,при постановке на учёт в 12 недель,
для городских выплат до 20 недель беременности,

В. Медицинская помощь, предусмотренная настоящей программой, не
предоставляется пациентам со следующими заболеваниями:
- венерические болезни (сифилис, гонорея и пр,);
* гнойно-септи ческие очаги инфекции;
* тяжёлые пороки сердLlа (стеноз митрального клапана и др,);
- гипертоническая болезнь З Б стадии;
- тяжёлые заболевания почек (гломерулонефрит);

1

.)

1

1

1

1

1

)ия

I
1

Кард и ото ко гра ф и я (КТГ 4



- психические расстройства (шизофрения и др,);
* системные заболевания соединительной ткани (коллагенозы и др.);

- тяжёлые заболевания крови и лимфатической системы (лейкозы,
лимфогранулематозы и пр., в т.ч, связанные с выра)кенными нарушениями
свёртывающей системы крови);

- заболевания, связанные с последствиями ионизирующих излучений;

- профессионал ьн ые заболевания;

- онкологические заболевания;

- неотложные состояния, являющиеся компетенцией служб <скорой
помощи >;

- травмы всех видов.

9, При возникновении у беременной острой патологии, после консультации врача
специалиста, вопрос о дальнейшей тактике лечения решается индивидуально,

l-лавный врач ГБУЗ кГКБ Nq31 им, ilкадемика Заrсазчик:
Г.М. Савельевой ЛЗМ)

Н.М, Et}peMoBa l,LO, Фамилия

м,п.


