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ФОРМА ДОГОВОРА
на оказанllе платIlых медициIlскпх услуг по дородовому наблюдению берспrенностп

(трехсторонний)

L Москва

(499) 251-8з-о0. лýlснусNlое в да,,rьнейшем (Исполнитель), в лице ГлавIlого врача Ефремовой НаIапьи Мяхайловны, действующеii lIa основании yoтalra, с

одной стороны, именуе1,1LtЙ (ая) в

дмьнсйшс]v (Заказчик)

(указывасl,с' полIIостыо 4)аIjнлия, и1,1я, оlчество (послсдвсс - при ,lаличлл) I,рФl(даI]иIiа)

ll иMeHyeMLIfi (ая) в д&пыlсiiшсi!1 (1lотребrl,rель),

20

(укliзываеlся полностыо фаьtилия, имя, оr,чсс],во (послелliсо - прх нt!пичии) ц)Фкланllllir)

с другой сlороны, coBMccтjlo именуеп{ые (Сlоровы>, заклIочили настояций Логовор о ни)I(еслсдующем,

t.прEдNIЕт логоворА
l ], в parмKax настоящсго договора ИсIIолнитель, дейсrвуя с добро8о';Iьного согласия Потребителя, оказывает ПотрOбителю ýlелицИНСКИе УСrУГИ П0

своепrу профплrО леятельностИ (лМее - медlturlвскr,е услуги) В соотвстствиИ с NlелицltнскLlмИ показаниями и lребоваl{ияNи. устано3пенны\tll

по l lac 1,o1; цепlу Ло говОру, представле I l в приЛоr(енLt л 1 , я вля IощемсЯ неотьем леNl ой частью насюя пlего Доrовора (дмсе - Перечень),

l2. До заключеIIия Договора Зака]члк и Потребитель увсломлсны Исполвиl,елсм о возмоrоIости получения сооlветстs)lощи\ видов и объемt,п

леirотвуя своболlIо, cвoei' волей, в инl!рссах своих и По,ц)сбителя, поIlимм значения своих лейсгвиЙ, дает добровольное СОглаОИе На ОКаЗаllИе МеЛЛЦИНСКИХ

\, ])l l]оте6/lе,lю на Bolrler]lloй oc,loвe,

1,З. До заклIочеIlия Договора Заказчик }t Потреблтель уведопrлены исполни,гелем о том, что несоблюлевие указаIlий (рекомсндаций) ИсIIопните,,lя

(медиl(инского работllика, прсдоста8ляющ9го платIlуlо м9дицLlнскую услугу), в тоrч числс назначеяноl,о реr(има лOчсния. Nio)I(eT снизить качестRо

лотрсби,rcля,
l,4. Орuснтировочнl,Iй срок ока]аIiия N{елищtнских услуг с (_)_ 20 гола до заверlllения 36-й недели бсраIlснности

сроки согласно к]lиническому соoгоянию Потреби,rепя и в соответствI!и с техIlлческоl1 возrvоrtliостью исполлителя.

16, СтоиN{ость ]\1елицинскtiх услуг, окiвываемых По,Iребителю а paNlKax насюящеIо Договора, определяется на основа,lии Прсйскуранта,

действуlоlцего нs |,joMellT заключснпя Логовора, и олределена в ПриложеIlии .}lq l к настоящему Договору,

1,7 Объёrч лпагностIlЧеСКиХ lrlеРОПРИЯТИЙ, их количестао, краl,ность и перподлчность определяются КомплексноЙ прогрittпой дородоsого llабllюдсния

очст сюимос,ги Ilрl]обретеIlIlой лимитпрованноit Программы пс допускается,

такой возNlоrоIостl0, не llредусNlотренных Договором, ИсIlолнлтель прсдулрсждает об этом заказчLll(а и Потреблтеля, В случае согласия Заказчика п

ПотребltтслЯ на окtзаниС дополI]лтельныХ медициllсклХ услуг Потребл,rcлЮ на возмезлноfi основе, оформляется сооIв9гствуюцее дOпOлн 'tсльное

cгоипlости в соотвстствии с лейсIвуюпlим Прейскурантом, Без офорrrlrения дополниl1)льного соглашсния к договору либо ljORОгО цОlОВОРа ( )KaloнllcNl

коllкретных дополIIительных медиципских услуг и их стоилrости исполIlитель не влрдве лрелос,гавлятъ пtедицинские услуги нз возме]дной основе. еспи llHoc

lle оговOрено в 0cII0BHol!{ договOре,

1,9. Lсли по каким-Jибо причиIlаl"1, не зависяпlим от волеизl,явления CTopoIi, объспj оказываемых Потребитеjlю медиuLllскItх услуг. лр(д}смоLIеннLlй

услуг с указанисм перечllя л стоипiости (хtm},чсскrt оказа,Illых ПоIрgблтелIо услуг,

1,1l, ПотрсбитслЬ подтверr(/lаеI.1 что на п!оNlсIiт закпючения ЛогоRора ИсполIlи'гсль уведоNlиJl его о том, что грal]кllане. находящиеся на лсчснии, в

определеlIlIый на период их врсLснной нетрулоспособностх, и правила поведеllия llациента в пlедицинских 0рганизациях.

l,]2, на моп{ент заклIочсния договора ИсполнителеIl ловодена дО заказчика И ПоФебителЯ ипфорýlация о форме и спOсобах направлепия обрапlеlIий

0т



обращение (жалоба),

2.ПРАВА И ОБЯЗДННОСТИ СТОРОН

2.1 ПрlвпИсполн}iтФrя:
2,1,1. Самостояrcльно определять характер, длительность лечения и объем медицинских уолуг, а также требовать у Пациенm сведения и документы,

необходимые дJIя эффективного лечения в олучае предыдущего лечения ПоФебит9ля в других медициноких организациях.

2.1,2, ТрOбOвать от ПоФебнrcля выполнения назнач9ний врача в соOтветствии с избранным леqением.

2,1.3. При необходимости привлекmь дlя оказания медицинских услуг сmронних специiшисюв,

2.1,4, огказатъся от исполнениrl обязательgrв по настоящему Договору в односюроннем порядке при возникновении объокгивной невозможности

обоспочить б9зопасность медицинской услуaи и (или) при возникновении медицинQких лротивопокл}аниЙ для предоставления медицинскоЙ Уолуги, а mкже в

олучао нооплаты (частичной оплать0 Заказчиком мýдицинских услуг, предусмотренных наотоящим Договором.
2,1,5. В случае прекращени, иополнения обязательств по настоящему Договору вернуrь Заказчику сумму по Договору, за вьцеюм факгически

понесенных Исполнителем раоходов, связанных с исполнением обязательств по Договору.
2.2 обязsнностп исполfiитa,lяi

2.2,| Оказывать медицинские услуги Поцебителю, предусмоФенные пунктом 1.1 наФоящего Договора,
2,2.2 Информировать Заказчика о предстояцей стоимости оказания медициноких услуг, а mкхе о возможности доллаты, овязанноЙ с увеличением

объема предоотавляемьн медициноких уолуг.
2,2.З Предоqmвлять при заключении Договора Змазчику и ПоФебителю в доступной форме информацию о возможности получения соответствующих

видов и объсмов медицинской помощи боз взимания платы в рамках ф9дерaиьной проФаммы гоOударсгsенньн гарантиЙ беоплатного оказания Фажданам
медицинской помощи И терриmриjtльной проФаммы Iосударственных гарант!Й бесплатного окaLзания грамаяам медицинокоЙ помощи в городе Москве, При

этом отказ поФебител, от закJIючения договора не может бьпь лричиной уменьшения видов и объомов медицинской помощи, предосmвляемых mкомУ

потребителю без взимания платы в рамках программы и территориatльной проФаммы,
2.2.4 Предосmвлять при заключении Договора по тебованию ПоФебителя в досryпной форме информацию о платньн мсдицинских услугах,

содержащую следующие сведенияi

а) порядки оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи, применяомые лри предооmвлении платных медициtlских услуг;
б) информация о конкретном медицинском работнике, предосmвляющем соответствующую платную медицинскую услуry (его профессиональном

образовании и квалификации);

в) информация о меmдах оказания медицинской помощи, связанньп с ними риоках, возмоя(ных видalх медицинскOго вмешательства, их

последствиях и ожидаемых результаmх оказания м9дицинской помощи;

г) другие сведения, относящиеся к предмету договора,
2,2,5 извещать Закозчика и ПоФебителя о невозможности окi!зания медицинских услуг по насюящему Договору, а таоке об обсюятельствах, которые

моr]п приве9ти к сокращению оказания медицинских услуг,
2,2.6 Предоставлять Потебителю по его тебованию бесплатЕую, досryпн}ю и досmверн},ю пЕформацию о рея(име работы Иополнrrcля,

предостаsлrемых им медиlцнских услугах с ук4lанием их сюимости, об условиях предосгавления и получения медицинских УоIryг,

2,2,7 В соотвсготвии о федермьными законами от 27 июля 2006 г, л9 152-ФЗ (о персональных данньж) и от 21 ноября 20l l г, N9 32з-Фз (об ооновм

охраны здороsья фахдан в РосоийOкой ФедерациФ) сохранять конфиденциальность персональных данных и оведений, сосmвляюЩих врачебную mйну,

2.2,8 Оформлять и весги необходимую медицинскую документацию в отношении ПоФсбиrcля.
2_z.9 на основании ппоьмонного змвления Потребителя (законного пр9дставите]п Потебrтеля) выдавать ему после иополнения договора

исполнителем медицинских докумеfiтов (копии медицияоких документов, выписки из медицинских документов), оФмаюцих соФOяние ею здоровья после

лолучония платных медицLlнскuх услуг, включаJI сведения о резульmтах обслодования, диагнозе, меюда\ лечения, об ислоль3уемых при продосmвлении

платных медицинскло( уолуг лекарсrвенных препдратах и медицинскrя изделиrх, без взимания дополншЕльItоЙ платы.

2,2,10 по Фсбованию Заказчика и (или) Потр9бит9ля без взимания дополнит9льной платы устанять недоgmтки, выявленньiе в прOцессе оказанllя

медицинских уOлуг при наличии таковых,

2.2,l l Сообщать Заказчику о случаJIх нарушенйя Потребителем медицинских предписаний и о выявлении У Потебителя заболеВаниЙ, являЮЩихСя

основанием для отказа в оказании медицинских уолуг в соответствии с условиями насюящеm договора, Медицинокая пОмОщь В пОДОбНОМ СЛУЧае Моr(ет бьпь

оказава Потребителю по усмотрению Исполнптеля,

2,2.|2 При предъявлонии Потребителем и (или) Заказчиком требованиl1, в том числе при обнаружении недоотатков выполиенноfi работы (оказанноЙ

медицинской услугй), исполнитель расоматривает и удовлетворяет зФвленные требования (налравлясг отказ в удовлетворении змвленных тРебОваПИЙ) В

сроки, усl.alновленнь,е для удовл9творения тебованиЙ потребит€ля Законом Российской Федерации "О защиrc прав потребителей",

2,2,13 Соблюдать тебования нормативных правовых актов Российской Федерации, реryлирующих вопросы окllзания платньж услуг, включм

требование оOущеФвлять их оказание на ооновании и в соответствии с видами деятольности, указанными в лицензии медицинской орrапизацли.

2.3 Правд Закязчикs!
2,3.1 Требовать от Исполнитtля надпежащего исполнения обяз tльств в соответствии о условиями ваQIоящего Договора.
2,з.2 обращатъоя к исполнителю за возвратом денежных сродств за не оказанную уолуry по наФоящему ДоговорУ,
2,З,З Непосредственно звакомитъся с действующим Прейскурантом,

2,з,4 Всли Потребитель по состоянию здоровья не можетзавсрить подписбю настояций Договор, подlиQывать данный Договор за Потебителя,

2.4 обязапностпJак!,lчикаl
2,4,1 Своевременно, в полном объеме и в соответствии с условиями, предусмотренными насюящим Договором, оIlлатиъ медицинскце уолуги,

окa!зываемые Исполнителем по наФýящему Договору
2.4,2 надлежащим образом (в порядке, в сроки и наусловиях, установленных насюящим.Доювором) принятъ оказаЕные Иополнителем услуги.

2.5 ПрдваПотребите,,Iя|
2.5,l Тробовать 0т Исполнlтт€ля надл€жащего иополн€ния обязательств в соотв9тотвии с условиями насюящего Договора,
2.5,2 огказываться от медицинских услуг по настоящему Договору с возмещением исполнителю ффсгически понесенных им расходов, связанных с

оказанием медицивских уолуг по насюящему Договору,
2,5.3 Обращаться к исполнителЮ за предоотавлением сведений (l нaцичии лицензии на осущеотвление медициrtской деятельности, информации о

медицинокой уолуге, медицинском работникеl предосmвляющем медицинскую услуry.
2,5,4 Требовать от Исполни,IЕля представления надлежащим образом оформленнь!х докуменюв в соответствии о условиями наот]ящею Договорц

подтверr(дающих исполнение обязательств.

2.5,5 Непосредсгвенно знакомиться с действующим Прейокурантом, с медицинской документацией, формируомой в отношении Потобrrýля, пОлУчать



сводеIlия о квалификации специ&ппс,юв Исполпителя, оказывa!ющих необходип]ую пlедицинскую услуry, а такжс запрашивать и получать другие сведеIIия,

отпосящисся к предмеry IIасl,оящего Договора,
2,5.6 Выбирать специаписта Исполнителя, оказываIощего необходимую мелицинскую услугу в соответствии с пувктом 1,1 настоящего Договора, если

,гакм 
услуга прслусмотрена I-IpeitcKypaH,roM Исполнителя,

2.6 Обя.]анностll Потребптеля|
2 6,1 Надlожащиru образом (в порядкс, в сроки и на условиях, устаповленных наqтоящиN{ Договором) приня,r,ь ока]анные ИсполIIителепl усjlуги,

2.6,2 До начапа оказания м9дицинской услуI,и и дмее своевременно предоставлять Исполнителю все и3вестные достоверItыс свсдения, которые Nlогут

повлиять на ход оказания Nlедицинской услуги и, тебующхеся дпя обеспечения сDоевременного и качесгвенного оказания медицинской услуги, в,гом числе

лрелостпвить tsрачу даIlIlые предваритсльных иссл9дованиft и коноультаций специмllстов, а Tak)I(e сообulить все lllвестные сllедеlIия о состояllии своего

злоровья, в т.ч, об млергических реакц!lях на лекарственные срецсlва, о заболеваниях (СПИД, гспатит, бронхиi]-пьная астма, сахарный диабет, туберкулез,

26.з Выполнять все реко]!lеIlдацииl указанил Nlсд].lцинского персоlIма Ислолни,rcля, обеспечltвающие своевремелное и качественное предоставление

iче]U!цl!нской услугп, в процессе се оказапия Il на псриод после оказания NlелициIlской услуги, соблюдать Правила BHyTpellIlcгo распорядка, праВила поведенIrI

лац}t9н,I,ов l] отациоIlаре! распорядок дня, лсчсбно_охранителыtый режи}t, правила техник1l безопасности и пожарIIой безопасlIости

2,6,4 Не изымать из Irедлцинской KapтtI стационарного больного мелициrlскуlо документацию,

2,6,5 прибыть дrя получеIlия медицинской услуги в llазначенное Исполнителем вре]\!я, Ознакомиться с порядком и услов}lя]\'л лредоставления платпых

п,едицинских услуг ло IIастояцему договOру,
2,6,6 При посryплении к Исполнителю для получения Ilелицинских услуг, прелусмотрснных пунктоNl 1 1, насгояlr(его Доl'овора, иl,tеть при себе паспорт

или иllой локумент, удостоверяюциЙ личность (гра)(дане СНГ и иностранные граждане госпптализируюlся lDJlbKo при IIаJlичии паспорm и миграционпой

карты),
26,7 Надпежащим образом исполнять услоRия Ilастояцего Договора и своевременно информировать исполнитсля о любых обстоятельствах,

препятствующих исполнениIо насюящего Дофвора,
2,6,8 Ло начtlла ока]ания услугп подписать IIсобходимые согласия и (или) о,гказы, предусмотренlIые законодательством Российскоil Фелерации,

2,6 9 Возместить убытки в случас причинения уUlерба иN{уцесl,ву Исполнителя,

3.поря!ок окдз;{нIiя N{Едицинских услуг
З.], Исполнитсль оказывает },едицинскио услуги по |ltecтy своего нахо)кдения в соотв9тствиrl с лицензиеЙ,

З,2, Исполrrитсль обязуется приOтуплть к оказанию медиIlиllских услуг Потребителю пе позлнее 5 (пяти) рабочих лнсй с момента llсполl{еIlи,

Заказчrtкоrv обязанносги. указан,Iой в пуIlкте 2 Zl l настоящего.Ilоговора,

ЗЗ, По ()акry окaLзания медItц}tнсклх услуг, ИсполIlителе[1 сосl,авллется AmOn) сдачи-Ilриемки окaLзаIлIых услуг (Прилоr(ение М 2 к Догоsору)

3,4, ЗакiLзчик й Потребитель обязуlотся расс]\,отреть л подписать Аm СЛаЧИ-ПРИеlr{КИ ОКа]]аНных услуг в тсчение 5 (пяти) рабочих днсЙ о даты получеIlля,

3,5. Услуги считаются оказанными в полвоNt объеме и Ilалпежацсго качеотва с даты подлисавия Сторонами Акта сдачи-лрисмки ока:]анных услуг л

подlе)I(ат оплатс,

З,6, В случае еслп в сРок, указаIlliь]й в пункТс 3,4 насюяulего ДогОвора, Заказчико}, и ПОтрсбитслем не подписан Акт и нс лредоставлеII мотивированный

отказ от подпl,савия Дкта, то предоставленные Исполllите]lем NIедицинские услуги считаются окalзанныпtи в полном объеме, надле)tlащсго качества л

приIlятыN{и б9з каких-либо замечаний, а Акг счиl,аgl!я подппсанныN{ Стороllами и под,lежит оплате,

4.порядок рАсч[тов
4.], olulaтa п{едициIiских услуг, указаIIllых в I]ункге L,l вастоящегО Договора, осушествляется Заказчиком в течеIlие 5 (пяти) рабочих днеЙ со лlIя

Ilодписания СтороIlами настоящего Договора до получения услуг ПоФсбителем в российских рублях в размере I00oZ преlоплаты по безIIi!пичноLу расчету

п}теN{ переч сления донежных средств на счет ИсполItи,l!ля, Днем оплаты счи,гае'гся день заlIисления денежнь]х средств на счfi исllолнителя,

заказчик при заключении настоящего f{оговора вносит безналичным переводом на счёт исполните]Iя денеr(ные средства в разNlсрс
s качесl,ве предоплаты за проводиNlое лечение (авансовый

платеж), Оказание пlедl]цинских уСлуг осу]llоствляется исполнитслсм по ндсюящеп,у Договору lla сумму, не превышающую размер произ3едеIlIlой

прелопJIаl,ы, cToIlMo сть услуг НДС не обл агас,1ся на основан ии подпункта 2, пункта 2, с,гатьи l 49 I IK РФ,

4,2, В случаС нс предоставлениЯ платIlых l!{еД цинских услуГ ПО ОСНОВаНИЯlrl, устаllовленным настояпlиll Договором, уплачеяI]ые дснс)кные средст3а

испоlьзуются лпя оплаты медицинских услуг при послелующttх обрацеllиях Расчет осупlествляql,ся не поздIlее 15 (пятнадцати) кtцевдарных лнеil со дня

подачи Заказчиком соответствуюпlег0 змвлеяия,
сюимость услуг банка при переводс оредств за платны0 медицинские услуги на счет исполнителя через отделения банков оплачипается Зака:]ч]tкоiv

4,З, В случаС увеличениЯ объсма оказаIIиЯ NlедицинскиХ услуг в сооl,ветствии с пуllктом t,8 насюяlцего Договора Заказчик обrзуется оплатить

дополнителыIые \lелицинские услуги, как в процессе оказания пlедициliских услуг, так и по окончании предоставЛсния NtедltllинСкиХ УСЛУГ ПО ВLlбОРУ

исполнtlтеля.

4,4 llрл досрочном растор)кеlIljи Договора, в случае отказа Потреблтеля и 0]jIи) Заказчика от получения медпцинских услуг, Заказчику возвращаIотся

I lотребителlо медициIiских ус]lуг, KoтoptU] рассчитывается исходя из дсЙствуюцего ПреЙокуранта Исполнител'l,

4 5, в цслях расчета денепrных средств, возвращасмых при досрочном расторжении яаотояшего Доrовор4 периоды оказания мелицинских услуг л их

стоимость усl,ацавлив{lются в слелующих размерах:
lIри заключснии Договора на веден!lе КомплексIlоЙ проФаNllrlы дородового наблюдеIIия бсроменности с l ]тиNlестра - Код (41001) по Прейокурант1:

Период Срок бсрсNlенIlости СтоиNlость (D}б,)

1 трпrчестр ло l4 недель береNlсннооти 39000

2 TpиMeclT с l5 до 28 tlелель бсреыенпости 20000

З mиN{естD с 29 до зб Ilедель бсDеменностл 3,1000

При заключенил ,Il0t.oBopa на ведспи9 КомплексIlой проlрамлlы лородового наблюдеI!ия бсрслlеннооти с ll тримссt,ра- Код (,1l002)) по Ilрейскуранrу:



Псриод Срок беременности Стt]иNlость (Dyб,)

2 TpпNlecтp до 28 недsль бепемехlIости 46000
3,mимесrtl с 29 до Зб ведель береvенности 34000

При заключенип Договора на ведение Комплекоцой проФаммы дородового наблюдения беременнооти с III тимесгра - Код ((41003) по Прейокурsнry и

при досрочном его расторжении! оплаченные Закозчиком денежные средства возвращаются за вычЕrOм сюимоqти факгич9оки оказанвых модициноких услуг,

согласно дейgгвуощему Прейскуранту,

4,6, При сокрацrении объема предосгавления модициноких уолуг (пункт 1,9 насrоящего Договора) и при досрочяом расторжении Договора, Исполяитель
долкен осуществить возврат неиспользоваяньж денея(ных средств Закttзчику по реквизитам, указаяным в змвлении Зак,lзчика в течение 15 (пятнадцати)

кмендарных дней.

5.ОТВЕТСТВЕНЦОСТЬ СТОРОН
5,1, ИсполниЕль имеет право откФать Потребителю в оказании медиrцнских услуг в случае:

- неоплаты Заказчиком сюимости медицинских услуг ва условияхl указанных в rryнкге 4.1 насюящего Договора;
- отказа Потребитýля от предоотавления информированного добровольноm согласия на медицинское вмешательство в порядко, усmновленном

законодаlЕльством РоссийскоЙ Федерации об охране здоровья фФкдан.
- принеисполненииПотребителемрекомендациймедицинокоголероонала,
5,2. Исполнитель несет отsетствевяость перед Потребителем за качеотво оказанной медицинокой услуги в оооIв9тотвии о законодательством Российской

Федерации.
5,З, Исполниrcль не несет отвfiотвенности за неиополнение или ненад,iежащее исполнение настолщего ДоIовора, причиной котýрого стало| нарушоние

Потребителем условий насmящего Договор4 несоблюдение ПоФебиftлем рекомендаций (указаний) опециалисюв Ислолнителя, а mюке по иным
основаниям, предусмоФенным законодат9льqгвом Роооийокой Федерации,

5.4, Потребит€ль и Заказчик пре,ryпреждены о возможных последствиях и осложнениях при оказании медицинских услуг, предусмотеняых настоящим

Доrовором, В олучае возникllовения осложнеliий по независящим от Исполнит€ля причинам, денежные сродства, внесенные и использованные по наоmящему

Договору, не возвращаются,
5,5, ИсполнитЕль не несет ответственности за оказание медицинских услуг, в том числе за оказание медиrцноких уолуг в неполном либо меньшем объеме,

чем лредуомотрено наотоящим Договором, в олучмх предосmвления Потебителем неполноlt и (или) недосювервой информации, предусмотреняой пунктом
2,6,2 настоящего Договора' а также в случaвх нарушения тебований, установленных пунктalми z,6,З - 2,6,5,2,6.7 настоящего Договора.

5.6, За лросрочку платежей, за факIически оказанные медицинские услуги, Заказчик уплачивает пеню в ршмере 1о/о от суммы выставленного платежа за

каждый день просрочки.
5,7. В случае возникновенtтt споров по вопросам, предусмотреiti{ым наgrояuл{м Договором или в овязи с ним, Стороны рlrзрсшают их п}т9м переговоров.

5,8. Споры, неурегулированные п}тем переговоров, рilзрешаются Сторояами в пр9тензионном порядке, Срок рассмотрония пр9]tнзиlл, направленной в

письменной форме, не может превышать Iитнадlати рабочих дrей с момента ее полуiения Стороной,
5,9. Если споры меr(ф/ йоронами не урегулировавы в порядке, определенном в пунктех 5.7 и 5,8 насгоящего Договора! каждаrl из сторон в соотsетствии с

законодат€льством Россиilской Федерации вправе обратиться с иском в суд,
5,10. Стороны освобо)l(дalются от ответственности за частичное или полное неисполнение либо ненад,Iежащео исполненис своих обязательств по

насп)ящему Договору, если это неисполнение явилось следстsием форс-мморных обсюятЕльgгв (стихийные бедсrвия, эпидемии, военные действ}я)
забастовки и другие), препятствующих выполнению обязательйв по наqтоящему Договору,

5,1 l. В осгальных случмх Стороны нес}т ответственность в соответствии с законодательgвом Российской Федерации,

6.ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА
6,1, Изменения и дополнения к насюящему Договору оформляются письм9нно, в виде дополнит9льных соглаш9ний, подписанных Сюронами, и

считilются неотъемлемой частью нас-юяцего Договора,
6.2, Расгоржение Договора доrryскаетоя по соглашению Сторон, по решению суда или в связи с односторонним отказом Стороны от исполневия по

основаниям, указанным в настоящ9м договоре, а таюк€ по иным оонованиям, продуомотренным законодатýльством РоооийOкоЙ Федерации,

6.З, Сюрон4 решившм расюргн}ть настоящий Договор, доля(на не позднее l0 (десяти) рабочих дJlей до предполагаемого дня расюржения направmь
другой Сюроне по адресу, указанному в разделе 8 насюяцего Договора, письменное уведомление о намерении расторгяугь Доювор.

6,4, При расюржеяии Договора Сmроны определяют и производят взаиморасчеты по возмещ€нию факгически понесенньж расходов по Договору,
6.5, предоставленное наOтOящим Договором и законодательством Российской Федерации право Еа однооторонний отказ от Договора (иополнение

Договора) мож9г быть осущесrвлено Сmронами путем уведомлевия другой Стороны об откrtз9 от Договора (исполнения Договора). Договор счиmЕгся

расmрrнувiм с момекrа полуlения одной СюроноЙ писъменного уведомления об откaLзе от Договора (исполнения Договора) от другоЙ Сmроны,
6,6. Уведомление об односюроннем раоторжении Договора направляется (передается) другой Стороне с использованием любых средств связи и

доотавки, обеспечивающих фикоирование данного уведомления и получение подтвержденля о еrо вручеflии другоИ Стороне (направления другоЙ Стороне),
6,7. В случае непол)л{ения потребителем уведомления об однооторонвем расторя(ении Договора, Договор очиmетоя раоторгнугым по исIЕчению з0

(Фидцати) кмендарных дней с даты направления уведомления Иополнителсм.

7.прочиЕ условия
?,l, Настоящий Договор всryпает в силу с даты его подписания и действуЕг до (_)) _ 20_г,! а в части расчеюв до полного исполнения

Сmронами своих обязательgгв,
7,2, Сmроны пришли к соглаоию о том, что при подписании насmrщего Договора, приложений к нему, а также актов, дополнI{тельных ооглашоний и

иньн документов, относящихся к насюящему Договору, допускасгоя использование подпиои о примоненисм сродств факсимильноm воспроизведеtlия
подписи, которм приравнивается к собственноручной подписи подписавшего документ лица - что не противоречит тебованиrIм qmтъи 160 ГрФкданского
кодекса РоOоийокой Федерации, Сюроны гарантируют, чю использованн,tя подпись факсимиле соотвЕгствуЕг собственноруqной подписп подписавшего

документ лица,
7.З, Дополнительные соглашения к настояцему Договору, а также все приложения к нему являются его неотъемлемой чаотью.
7.4, документы по настоящему Договору, а mкже извещения и сообщения, подписанные сторонами (уполflомоченными продсmвителями сторон)

собственноручной подпиоью либо текстовым аншогом собственноруlной подписи, переданные при помощи средств факсимильной или элекФонной овязи по

адресу, укaваfiному в разделе 8 насюящего Договора и приюпые ими в ходе иополнения наотоящего Договорц имеют полн},ю юридическую силу и мог}т



бы,гь использованы в качсстве письмснных доказатсльств (содсржащаяоя в них иlIфорпrация является обязатсльной для Сторон, считаеIся достOверной и

достаточной)
7 5, lJ цслях оказания услуг пФ настоящелlу Доlо8ору и соблюления закоllодательства о хранении и ведении медицинСКОй ДОКУМСНТаЦИИ llОlРебИТеЛЬ

лает Исполнптелю свое согласис на обработку персоttаJ]ьных даIlных llоФебитсля, в 1o]\l чIlсле сведсний, сосl,авляющих врачебную,шЙну, в объёме и

способа}!и, предусмотреllIlыNlи фелер&rьными законаNjи от 27 июля 2о06 г, М l52-Фз (о пероонаlь,lых данных) и or'2l ноября 20l l г. мз2з,Фз (об основах

охраны здороsья грапцаlI в Росоийской Федерации), дlя целей ИсполIlеIlия ИслолIlлтсJlем обязатсльотв по настоящепlу Договору,

7 6, во Bс9NI, что н9 Ilредус]\tO,грсно насlOящим !оговором, Стороны руководствуются законодательСтвОМ РОССИЙСКОli ФеДеРаЦИИ,

7,7 Настоящйi1 ДоговOр сосmвлеIt в Фех экземплярfu{, иNiеющих равную юридичсскую аилуj по 0дпому jlllя кФfiдоЙ из Сторон,

1lсполняlе.ль:

госуларствеllllое бюдясl,ное учре,дденис
]лравоохряtlеllия города NIосквы <Городская
клипIIческая больнttца.lfq 31 llпleHlt аt(дде]t ика

8. АдрDсл и рЕквlIзит,ы стороII

'l,rкаTчик: Потреблтель:

Отчество (прп налпчпu): Отчссl во (прп llаJIпчпи)i

г.N,I. савсльевоii Департл]r,ен,га

Фл[rилllя:
}lrtlя!

Ппспорт: серия _Horlep

Н*""**,"","-р*rа! выдавшего паспорт:

Фа\iплияi
llмя:

Паспорт: сер]lя _нопrер

H"r""r""-r""alrai"a, выдавшсI,о fi аспорт:

Лята выдпчи пilспоDl,а:

I l Hoii докуý|ехт, удостовсря юцlI il лп ч пос I.ь, его

реквll]яты, кем п когда выдлп:

датл выдачя паспорl а:

lIHoil доку[lент, улостоверяющий лrlчнос,|,ь, сго

реквllзllты, Iсeltl ll когда выд!lli

,}дравоохраllенпя гороiIа NlocKBbD)
t-БУЗ <ГкБ лъ 31 и[r. дкддеупкп I'.]!1.

Саве.rьевой ДЗN{)
llIecIo нпхоадепllя: ll9415, г. ]!lосквlj ул,
Jlоб.чевского, л. 42, с,гр. 1.2.3,4,6
Алрес ]лсI.гронtlоii почты (e-nail):
}Tвw.gkb-3l.ru
'Ге.псфо ы:+7 (495) 700-31-31
llHH 7729l23201 кпп 77290l00l
Получitтель п.пате,tiа i

Лепартл[rент Фllпапсов l орода Ntосквы (ГБУЗ
(ГКБ Л'931 пм. акадепlика Г.М. Сдвельевоil
дfNrD
JllrltcBoil счет: 260544r000680Iбl
Расчетllыil счет: 032246.1з450000007J00
Корреспондслтскпй счетi
10l028105153?0000003
БлIк 004525988
Банк получате,,lя пла,гея^:
ГУ Баllка Росспи по ЦФОД'ФК по г. ]Иоскве
oKtlo 05006823
огрtl 10377002l60б9
OK,I,]\{O 15]21000 оквэд 86.10
кБк 05100000000131 lзl022
Главныii врOч ГБУЗ (I'КБ }Ъ3l иir. акаде[1lIка
Г.]Ч. Савельtвой ДЗNl)

(подпцсь)
/Il.Nl,Ефремова/

(расшифровка)
Nlп

Адрес

Адрес
регпстрацип:

Длрсс лля корреспOпленцпll:

'I'елефоllы:

Ддрес
проrкиванпя:

.\дрес
регпстрацип:

Длрсс лJя коррсспOялепцпп:

Тслефоны|

ll
("одпlлсr) Ф""r"ф""-Ф



Приложение 1

к Доaовору на оказание ttлатных медицинских услуг
по дородовому наблюдонию бсремевности

от (_, _ 20_г,
N9

Перечень платных мсдllцпlrскпх услуг

Коддrl
]платы

1 Iоп{оI I клатурны й кол

Nlедицлнской услуги

найIjенованис
медицпIiскоii услуги

Количество, шт.
СT оипlос,гь за

слиницу, руб,

итого
сmимOсlь,

руб,

] 2 з 4 5 6

IlТОГО руб., в том числе НДС пс облагltется

) рублей
(указывается словесlIl,tNI способом) (укшывается чл(lровыrч способоNl)

ва основанliп подпуIlmа 2 пунm,а 2 cтaтbri 1.19 части второй Нмогового колекса Росслйской Фелерации,

С]тои\{осIь ус,]lуг l1o настояцеIlу Логовору составпяст:

llслоJнпгель:

l'ocyлltpcIBeпtloe бюдяiстпое учрсяценliе
злрпвоохраllсппя горол.t N]Iосквы (I'оролсl(ая
к.пиltлчесIсая бо, ьпtlца.ifg 3] п]\lclltl i|кадеlllика
г,ilt, с8вельсвоir Депарl,аNtептя

(буквенно-цифровое написаIпlе)
копеек, в том члсле Ндс не облагается

заказчпк:

и}|я:
Отчество (прll пялпчиll)i

Ilаспорт: серrtя _ IloMep

Наямешоаапие оргаllа, выдпвшего llacпopT:

Потребитель:

Фа IиJlllя:
ll |я:
Отчсство (прп налllчlIл):

Паспортi серия _номер

НяI"rФrо"а*rеjр,""а! выдаашего паспOр l :

Дата выдачи паспорт!l: Латд выд8чп паспорта:

llлой локуtlент, удостовсряIопцй лllчность, его

реквп]пты, Keir| п когла BbrlaHi
Иllой докуr ент, удостовсря|оtlпlй личllсlсl ь! cI о

реквп]и,rы, ксм я когла выдан:

}дравоохрапсtlия городi N,IocKBbD)
l'БУl] (ГкБ ,i$l 3l хпl, 8кддеDrll,сл Г.}l.
Спвс".Iьсвой Дl}NЬ)
]!Iccтo пахояценияi 119415, г. lЧOc(Ba, ул.
Лобпчевского, д. ,l2, стр. 1.2.3.4.6

Алрес эlектропllоl.i почты (e-naiI)l
tyrTrv.gkb-31.rtI
Тслефоны:+7 (495) 700-31-3l
llIIlt 7729l23204 Itпп 77290l00l
По.]lучатель п.qатеrtiл :

ДепtlртдDlепl' Фпнансов горола ]l'Iосквы (ГБУЗ
(ГкБ,i{s31 tlM, дкалс\lпка Г.}'I. сявельевоii
.ItЗ\{)
JlllцeBOii счет: 260544l000680rбr
Рдсчст,tыii счет: 0322464з450000007300
IioppeclloHдeHTcKпii счст:
,l01 028 l 0545з7000 0003
БIIк 004525988
Б1llк получа'ге.JIя платеrtiа:
Гу Баttка l'осспп по цФо/уФк по г, москuс
окпо 05006823
огрlr ,0]77002l6069
о]{1,мо 45324000 оквэд 86.10
кБк 05100000000131131022
Г.,lпвньiil врач гБуз (I'ItБ л!3l им. акiдепlика
Г. {. Савельевоi, ДЗ]vI))

Ддрес лля коррсспопленцllп:

ТеJlефоны:

Адрес д.пя коррсспонленцllпi

Телефоны|

Адрсс Алрес
прOжив,lпиr:

ре1,1rстрлциll: реl,пс l рацип:

(подпись)
мп

/Н.NI.ЕФрtмовп/
(рясlппфровкr)

/-/
(расшифровка)("од",rсф (подпись) (расшифровка)



Приложение 2
( Договору на оказание платных медиllинOких услуг по

дородовому наблюдению беременности

от (_) _ 20_г, N9 _
Форма

г, Москва

Государственное бюджстllое учрсжлепltе здрявоохрл енпя городп N]Iосквы (Городская l{лпнIlческпя больниця i\Ъ 3l llмепп 
^кпдс}rlllса 

['.Nl,

савсльевой Департ![rента здрirвоохране пя города NIocKBbD) (ГБУЗ (ГItБ ]\Ъ 3l лNl. акалсмпка г.]l1. савельевой ДЗi\{)), неходящссся по адресу:

0l1з7"77100з68500, вьцанlrю Департа]\lентоIl ]лравоохранеtlия горола Москвь], нахоlцщлмся пО адРСсу: ОруксЙный Ilсреулок, д. ,1з. Москва, ]27006, ,Iсл,

олIlой qгороны, пrченусмый (ая) в

дмьнеЙшем (Заказчик)
(указываgгся полностью фамилия, имя, отчесгво (последIее - при наличии) Факданина)

иi{енуемыЙ (Ф0 в дмыIеЙхlем (По,фебитель),

(ука]ывается полIlостью фамллия, имя, отчество (послсднсе - при lIмлчии) граждаllиliа)

составили насlояший Дкт сдачи-приемки окiванных услуг (далсе - Дm) о нйжсоледуюцем:

l, Исполнитель в соответствии с Договороl\l IIа оказание платных мелицlrнских услуг 0т (_) 20_г, Л!_ (далее - Договор) оказм, а

заказчлк и По,фсбитель приняли фактически оказанные lIоФебиIс]lю (ФИО) следуюtllие мелицинские услугr]|

Кол дпя
о]lJIаты

НоNlенклатурный код

]\lелицинской услуги
l IaиMeIloBaHиc пrедпциIlской успугл КолIгIестп(), urT

Стоимость за единицу,

руб,

Итого
сюпмOсть,

руб.

t 2 3 4 5 6

ИТОГО руб., НДС не об"ппгдется

дiедlцItнских оказаI1,1ых tlo Договору, соотавлясl,

( ) рублеЙ _колеек, НДС не облагаегся fiа основании подпупкm 2 пункга 2 статьи 149 чаоти

второЙ Налогового кодекса РоссиЙокоЙ Федерации.
з, Медицинские уолуги оказанЫ йопол""rелеМ в орок, в полноМ объеме и надлея(ащеГо качеотва в соответотвии с требованиями Договора и

полноqгью приняты Закaвчиком и Потебителем.
4, заказ,lик и потребитель не имеют пре,IЕнзий к исполнителю по качеотву, объему, отоимооти и срокам оказанных медицинских уOлуг,

5, Наgгоящий Акг являетоя основанием для расчgm Сторон в соотвстgгвии с Доювором.
6, Настоящий Дкг оосrавпен в тох экземплярм, имеющих рlвную юридичеокую силу, по одному для кФкдоit из Сmрон,

AKr,
слачи-приемки ока]анныr усJIуг

<_11_20_ г.

IIсполнll'rель:

бюд){етllос

здклзчик: I[отрсбпlеrlь:

ГосудаDстаеш ое
здравооlранения l орола ]ltосквы (городская
клипиqесl{ая больппuа JYs 31 xлlcлll акsдеNIлка Г.Nl.
(]авсльсаоil Лепартамен,га ]дрпвоOхранепия горOла

ГБУ:] (ГItБ ЛЪ Jt п[l. sкялемпка Г.N,I. caBeлbeBoii ЛЗN{,)
Место паходцеllпяi l19,115, г. ]lrocKBa, ул. "[обачевского,
д.42, стр, 1,2,J.,1.6
Алрес электропllой почты (e-mail):
\yrY\Y.gkb-J1.Iu
Тслефоны:+7 (195) 700-31-3l
lIrlrI 7729r2320.1 кпп 77290100t
Получilтель IIлАтежаi

Дспарl,аýIент ФllпаlIсов городл Ntосквы (I'БУЗ
(ГКБ.П!J1 пNL якалсмпка Г.]u. Спвельевой ЛЗi\I)
Лllцевоii счс1,1 260544l 000680r61
РNсчсl]lыii счстi 0]224643450000007300
liоррсспондентскllЁ счет| 101028l0515370000003
Блп{ 004525988
Банк tIолучателя плате?ка:
ГУ Банкя Россип по ЦфО/УФК по г. МосýI'с ОКПО
05006823
огрн 10377002l6069
оttгмо 45J21000 оквэд 86.10
кБIt 05100000000131131022
Гллвпый врач l'БУЗ (ГКБ ]\!31 им, академllка Г.l\{.
Сsве-пьсвой ДЗМ)

,/н.N{.Ефремова/
(расшифровка)

Отчссгво (при палl,чпll)| Оlчсство (прл llпличllи):

Пaспор],: ссрия _ лoNlep _ Паспорт: серия _llo\lep _
IIлппrеповаяt!е оргfiltlt, вылАвшего ппспорт: Нахуеновппие органll, выдавшсr0 пасllорт:

л8та выда.lll паспортпi Лата выдачli ппспорllt:

учреrlцеtlrrс ФАпiплпя: Фrl[iялпя:
и[rя i

llHoii доti},Dlеп,L удостоRсряющllil
лпчпOсl'ь, его рсквпзIr,гы, Kc]Il п ll0Iца
выдап:

1,1пой докумепт, удостоверяlоuцrli
Jlrlчпость, сг0 реквпзllты! Kelll 1l когдIt
выдilп:

Алрес Адрес

Адрес

прожtlваllrlяi

Адрес

Алрес для llорреспоплепцппi

пегисl,D0llпп:

Алрес для корреспOпленцпп:

'Гслсфоны|

l-|
(подпись)

Телефоны:

|-|
(раошифровка) (подпись)мп

(подпись)
(расшифроRка)
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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 оказание платных медицивскпх услул по

дородовому яаблюдению беременноfi и

от (_)) _ 20_r. ]'[9 _

Ипформироваfiное добровольное согласие пдциевта на ока3ани€ платных медпципских услуг

На оановании п.2 сг,19 Фодорального закона от 21.1 1,20l l г, }ф 323-ФЗ (Об основаt охраны здоровья фФ{(дан в РФ),

(фамItлия, имя, отчесгво)
желаю получить платные медицинскио услуги в ГосудOрствеuном бюджетном учрея(денип 3дравоохрдцеЕия гОрОда МОСКвы <Городская к.лияическдя

больнпцд JY9 31 пмени дкsдемика Г.М. Сsвельевой Депдртsмента 3дрsвоохрдltенuя городs MocKBbD).

Я получил(а) полное и всеотороннее разъяснение о предлагаемьп видах и объемах медицинской помощи,

Мне разъяснено, что медицинскую помощь по моаму заболеванию я могу лолучить беоплатво в рамка,х тЕрриториiцьной программы государственных

гарантий бесплатвого оказания фш(данам модлцинской помощи, включaи диагноотичеокие процедуры и лечение, соответотвуюпце моему заболеванию, Я

добровольно отказывшось от ремrзации овоего права на бсOплапIуо медицинскую помощь и настаивrlю на пол)цении платнь медицинскID( Уолуг.

Я гараrrирую, что не отвошусь к льготным катргориям гражданам, коюрым медицинскФt помощь должна быъ оказана только беоплатно и/или в

первоOчередном порядке,

Я ознмомлеi{ (а) с деilствующим прейокурантом и соглаоен (а) оплатить стоимость укозанных медициЕских услуг в соответствпи о ним за очет овоих

личных средств и иных иоючников дохода, не запрещенных дейотвующим законодательством, Я осознаю, что оплаченныо мной денежнбIе средства возвраry

не подлежат, за исключением случаев, предуомотенных договором и действующим законодательством, и обязуюсь не предприн матб деilсгвий по возврату

указанньц денежных средств за качественно оказанные уOлуги.

Также до заключения договора я проинформирован о том, чю несоблюдени9 указаний Фекомендаций) иополнllтеля (м9дицинскоrо работника,

предоgmвляющего плmную медицинск},ю услуry), в том числе назначенного режима лечения, можЕг qHlBиTb каqество предосmвляемоfi пл ной медиlцнской

услуги, повл€чь за собой н9возмояФость ее завершения в срок или отицат9льно оказаться ва сосюянии моего здоровья,

Все положения насюящего докуменm мне разъяонены и поtштны.

Информацию до Потрсбиrcля довел:

(долrоtость, Ф,И,О.)

Подппсь Потрсби,[елл

я,

Дltт! | (_)



l
а

I'кБ л!rз l
Ilриложеяяе 5 к Логовору на оказаl]ис платIlых

пjелицинских услуг по дородово}lу велсниlо
беременноФи от ( ) 20 гN!

Государствеllпое бюджетнOе учреяцснис здравOохрапеltия I,орода Москвы l'Городская клиIIиtlеская
бо.цыrица J\Ъ 31 и}rени академика Г.М. Савельевоli [епартамента здравоохрапсIIIIя I,орола Москвыll

инФормировАlttIоЕ /{оБровольнов соглАсиЕ плциЕнтд (зАкоlllIоl,о
lIРЕДСТАВИТЕЛЯ ПЛLlИЕНТА) НА МЕДИЦИНСКОЕ I]МЕШАТЕЛЬСТI]О

ЛапuыIi Pa]lIcJI б-папка заполпяется гражлапаlttи стдрше 15 лет

ь
}

я,
(}кOзыOfuотФ лолllостлю фамшм, шц,0ткстЕ0 0IосJIел!се прл пмичип) пациOlтаD имспитсль!ом палOже в соответст!ли

с документом, удосфвсряюц|м лпносъ)

года рохдения, проживающий по адресу:

пi]спорl:серия_. номср кем и коtда выдан

(чказьjRастся адрес места жuтепкт8l паццс!п)

иной локумелtт, удостоверяtоций lIичность гражданина

(далее -. пацисlrr,),

ЛаtIlIый рдздел блдttка заtIо.tIпяе,I ся ,r,о.qько законtlыý,l прслс,I,авитс--rс}t пАциен,|'а,
не l5 JIс,г. иJlи

паспорт: серия_, IIомср кем и когла выдан

иной локуi\,1еII1,, улос,l,оверяюIций личность закоцltого Ilрелс,Iавитсля пациента

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

"у*""ф

пациента (ребенка или грФкданина, признанного недееспособным):
tу*,"*,"БЙБб-

(ука!iп отся лоллосl,ьк) (|rамшlяя, бlя, отчсспо (послслнсс при нfuIичия) llацие![а;.одрФклс ия]реквизяъ] локу е[Iаj

полтперяа,rаIоtrtсго прапо предФавлять инIересь, l?аr{д rина)

]] соотвстс,гвии с частыо 1 отатьи 20 Фслерального закона от 21 .1 1 .201 1 }l! 32З -ФЗ <Об oclloBax охраны здоровья
граlкдаlt 8 Российской Фсдсрации> даrо информированное добровольцое соl,JIасие на следующий(ие) вил(ы)
м еди ци вского(и х) вмешательства() (далее - Согласие):

N9

п/п
Вил медицинского

Вмеша'lепl,с'гВа

l Эпрос, в том чиспе выявлеIiие жапоб, сбор анамнеза

z Эсмотр, в том числе IliUIыlация , псркуссия , аускультация, риноскопия, фарингоскопия, IIепрямая
qарингоскопия ,]}агинальное исследоваllие (л.llя жеtrцин), ректtшыlое исследование

Антропометрические исследования

4 I'срп,tоме,t,рия

5 Iоttоме,t,рия

6 IlеиllвазивlIые исследования оргаlIа зреIlия и зрителыIых функций



исследования органа слуха и слуховых функциЙ

функций нервной системы (чувст"rr"ri"Ъй rlй*rел"rои
методы обследования, в том числе клинические.

иммунологические,цитологические

ые методЫ обследования , в том числе электро*арлrо"р16r",
давления, с)дочное мониторирование электрокардиограммы,

методы обследования , D том числе флюрография (для
, ультразвуковые исследования, допплерографические

старше 15 лет) и

лекарственных препаратов llo назначеfiиIо врача, в том числе
дкожно, внуtрикожно, вн}трисуставпые инъекции

массаж, физиотерапевтические процедуры

физкультура
крови из вены, забор крови из пальца

влагалищного, цервикаJIьного ма:}ков, получение уротраJIьного

лля получения медицинской помощи / получения медицинской помощи лицом, законным
которого я являtось (ненужное зачеркнуть) в медицинской орга}Iизации государственной l
здравоохранения города Москвы, оказывающей специализированнуIо, в том числе
медI,1цинскуIо помощь в стационарных условиях:

Государствснпое бюджетное учреждение здравоохранения города Москвы l'Городская

имени г,м.
(по,лое оф,rцпмыiое ндвпе овOняе мед!цfi скоП оргднязациц)

Врачом
(плиitсвовrн!е догхпости Dрячпi уRпrьшяется полностью фпмши, ямя, oтtccтBo (""*.r;*_ 

"р"

больница Ns 31
Москвы"

связанпый с ними

развития
чт0 я имею

настоящем Согласии,
9 статьи 20

Федерации>

допускается:
угрозы жизни
представители;

ФедеральлIого закона
быть передана в

о состоянии

В ДоступноЙ для меня форме мне Разъяснены цели, методы оказания медицинской
риск, возможные варианты медицинских вмешательств, их послсдствия. в том числе ве
ослолснений, а такя(е предполагаемые результаты оказания медицинскоЙ помощи. Мне
право отказаться от одного или нескольких видов медицинских вмешательств, указалIных
или потребовать его (их) прекращения, за исключением случаев, предусмотренных частыl
Федерального заКона от 21.1 1.201 1 N9 з2з-ФЗ кОб основах охраны здоровья граждан в
(медициl.tское вмешательство без согласия грФкданиtIа или законного представителя грi
_ если медицинское вмешательство необходимо по экстренным покаl]аниям дляtIеловека и если его состояние не позволяет вырiх]ить cвolo волIо или отсутствуют зак
- в отношении лиц, страдаюцих заболеваниями, представляющими опасность для
- в отпошении лиц, страдающих тяжелыми психическими расстройствами).
сведения о выбранных мною лицах, которым в соответствии с пунктом 5 части 5 статьи 1
от 21.11,2011 Ns 323-ФЗ <Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации)
моих интересах (в интереса"ч лица, законным представителем которого я являюсь) и:

лицу, уполномоченному пациентом или его законным представителем ца получение
здоровья, предоставляется возможность знакомиться с медицинской документацией, отр
здоровья пациента, а таюке получать отражающие состояние здоровья пациента
копии) и выписки из нпх, в том числе в форме электропных документов.

моего здоровья или состоянии лица! законным представителем которого я являIось, медицинскуIо
докумептацию, в том числе после смерти пациента:

(уюъвдIотсi rcлlостыо фпмши, пмя, отreФю (посrcдsее - лря ffм!ч!и) гр.я(дайивi; tолтлsт!ыi толефон)

о состоянии
состояние

ч
(подпись пациелтя ши здкоявото

прелфавит9, ппц!ептп) пациеmý яли за(о!пого предфФmеля

документы (их



Ns31 им.

Приложение No б к договоруNо на предоставление платных Nледицинских

услуг

(дородового ведения беременности)

П ро грам ма
комплексного дородового наблюдения физиологической беременности

в ГБУ3 к ГКБ Ns З1 им, академика Г,М, Савельевой ,Щ3М>
с l триместра беременности

(с выдачей обменной карты и листка нетрудоспособности)

1,Настоящая Программа определяет объем, сроки и качество медицинской

помощи, предоставляемой в соответствии с .Щоговором 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 1130 н от 20.10.2020 ,

который установил стандартный объем диагностических мероприятий при

неосложненной беременности, Также Программа включает в себя

дополнительные диагностические мероприятия, направленные на углубленный

мониторинг состояния будуцей 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

N/]едицинских услуг, кратность и периодичность их оказания, Оказание не



входящих в программу медицинских услуг за счет
лимитирOванноЙ программы не допускается. При возн

в проведении дополнительных
предусмотренных Программой, их стоимость
5. Постановка на учет по беременности
договора и прохожцение необходимых консультаций,
на протяжении всего периода ожидания и ведения
6. flоговор на предоотавление платных меди
комплеконому дородовому наблюдению беременности
7 недель беременности после консультации врача
ультразвукового обследования.

7, Ведение физиологически протекающей беременности с 1

в себя:

7.1 1 триместр (с 7 до 14 неделю)

приобретенной

и необходимости

мероприятий, не

дополнительно.

заключение

и обследований

врачом.

услуг по

начиная с

включает

НаименовiiйБfrffi

Кон сул ьтацияЪ@ББратйнББлога

Анализ крЪйЪ группу7 Kr1

tGиническийЪййТББЙ

антитромбинlll,

глюкоза,. щелочная фосфотаза, "опu.rЙr' общий,железо, ферритин)

Общий аналЙЭТочи

флору и чувствительность к антибиотикам

БактериоскопйяТБiБ



Анализ крови на TORCH комплекс (антитела lgM и lgG к

краснухе,токсOплазме)
1

Биохимический комплекс (скрининг 1 триместра при
беременности)

1

УЗИ (1'|-13 недель беременности) скрининг l 1

Бактериологически й посев мочи 1

3абор крови 2

Мазок на цитологию из шейки матки 1

3абор мазка 1

Молекулярно-биологическое исследован ие отделяемого
слизистых оболочек женских половых органов на
ми коплазl\,1у гениталиум (IVycoplasma gепitаlium),хламидии
трахоN,lатис (Chlamydia trachomatis), трихомонас вагиналис
(Trichomonas vag ina Iis), гон ококк( Neiseria gonorrhoeae)
методом ПЦР
Гормональные исследование (АТ-ТПО, ТТГ,) 1

экг 1

консvл ьтация терапевта 1

консчл ьтация офтальмолога 1

Наименование услуги Кол-во

Консультация акушера-ги неколо га t

Клинический анализ крови 1

Общий анализ мочи 2

Анализ крови на RW; HBs; НСV; ВИЧ 1

Гл юкозотолера нтн ы й тест 1

3абор крови 4

УЗИ (19-2'1 неделя беременности) скрининг ll 1

Эхокардиография 1

7.2 2 триместр (с 15 по 28 неделю)

Наименование услуги Кол-во

Консул ьтация а кушера-ги н еколога

7.3 3 триместр (с 29 до 36 недели)



КлиничесiйЪййзТфй

Биохимия
общий белок, креатини
глюко"э lltбплllllла ._|l,_YОr""rrа, КаЛЬЦий, магний,глюкоза, щелочная фосфотаза, ;.";;;;;; ;аffi;железо, ферритин)

Общий анаТЙТоЙ
Бактериоло 

ИЛИцервикального канала на флору и чуЪ"i.rrЁii"о"r, *антибиотикам

БактериоскЪпйТiiБ

узи плодТЗ0++ нЪ]Бй

КардиотокогффЙ 
1tСГГ)

7.4. Выдача медицинской документации;
7.4.1. Обменная карта .

7.4,2. Листок нетрудоспособности по беременности и родам,7.4.3. Листок нетрудоспособности - np"oo.r"rn"lr"" np, ,",состоянию здоровья.
7.4.4, Справки - для федеральных выплат при постановке на
для_ городских выплат до 20 недель беременности.
8. Медицинская помощь, предусмотренная настояIцей програпредоставляется пациентам со следующими заболеваниями:
- венерические болезни (сифилис, гонорея и пр.);
- гнойно-септические очаги инфекции;
- тяжёлые пороки сердца (стеноз митрального клапана и др.);* гипертоническая болезнь 3 Б стадии;
- тяжёлые заболевания почек (гломерулонефрит);
- психические расстройства (шизофрения и др.);
- системные заболевания соединительной ткани (коллагенозы
- тяжёлые заболевания крови и лимфатической системы (лейлимфогранулематозы и п
.rерir,.чощчи;;;, -i*;,ч, 

свя3анные о выраженными l

мости по

в 12 недель,

не

и др.);



- заболевания, связанные с последствиями ионизирующих излучений;

- профессиональные 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,

Главный врач ГБУЗ <ГКБ Ns31 им. академика Заказчпк:
Г.М. Савельевой ДЗМ>

V И,о, Фамилия

M,ll,



Гл 1им,
а дзм>
н.п/.

Прилоl<ение Ns б кдоговоруNs на предоставление платных меди цинских
услуг

(дородового ведения беременности)

Программа
комплексного дородового наблюдения физиологической беременности

в ГБУЗ к ГКБ No З1 им, академика Г,М,Савельевой ,Щ3П/>

со ll три местра беременности
(с выдачей обменной карты и листка нетрудоспособности)

'1 ,Настоящая Программа определяет объем, сроки и качество медицинской

помощи, предоставляемой в соответствии с !оговором на коlмплексное

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), утвержденным Приказом

П/инистерства здравоохранения Российской Федерации Ns 11З0 н от 20.10.2020 ,

который установил стандартный объем диагностических мероприятий при

неосложненной беременности, Также Программа включает в себя

дополнительные диагностические мероприятия, направленные на углубленный

мониторинг состояния будущей 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 дополнительных мероприятий, не
предусмOтренных Программой, ю( стоимость оплачи дополнительно,5. Постановка на учет по беременности заключение
договора и прохох(qение необходимых консультаций, а и обследований
на протяжении всего периода ож,4дания и ведения врачом.6. flоговор на предоставление платных меди услуг по
комплексному дородовому наблюдению беременности
15 недели беременности после консультации врача
ультразвукового обследования.

7. Ведение физиологически протекающей
включает в себя;

7.1 2 триместр (с 15 по 28 неделю)

ючается, начиная с

неколога и

со 2 триместра

НаименованйБlЙупл

Консул ьтация акушБраБiБколога

Анализ крови на RWf,Bc НСЦ ВИЧ

Анализ крови на групф и Rh

Клинический 

'налш 
кром

1 триместр 1АЧТЦ МНО, фибриноген,антитромбин-
lll, тромбиновое время, fl-димер)

прямой,
магний,
общий,глюкоза,. щелочная фосфотаза, холестерин

железо, ферритин)
ГлюкозотолерiiiiБЕБG

Общий анализ rиочи

Бактериоскопия мазка

Бактериологичесiий посев мочи



П/]азок на цитологию из шейки матки 1

3абор мазка 1

[Vlолекулярно-биологическое исследован ие отделяемого
слизистых оболочек женских половых органов на
микоплазму гениталиум (Mycoplasma gепitаlium),хламидии
трахоматис (Chlamydia trachomatis), трихомонас вагиналис
(Trichomonas vaginalis), гонококк( Neiseria gопоrrhоеае)
методом П Цр
Гормональные исследование (АТ-ТПО, ТТГ,) 1

УЗИ (19-21 неделя беременности) скрининг ll 1

экг 1

Эхокардиография 1

консvльтация терапевта 1

консvльтация офтальмолога 1

7.2 3 триместр (с 29 до 36 недели)

Наименование услуги Кол-во

Консультация акушера-ги некол о га д

Анализ крови на RW; HBs; HCV; ВИЧ 1

Клинический анализ крови 1

Коагулограмма (АЧТВ, lVНО, фибриноген, антитромбин-lll,
тромбиновое время,,Щ-димер)

1

Биохимия крови (АСТ, АЛТ, билирубин общий 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

3абор мазка 1

УЗИ плода ЗO-З4 недели 1

Допплерометрия З0-34 недели 1

Кардиотокография (КТГ) 2

экг 1

КонсVльтация терапевта 1



7.3, Выдача медицинской документации:
7.3.1 . Обменная карта.

7.3.2. Листок нетрудоспособности по беременности и родам.
7.3.3. Листок нетрудоспособности - предоставляется при
состOянию здоровья.
7.3,4. Справки * для федеральных выплат при постановке на
для городских выплатдо 20 недель беременности.
8. Медицинская помощь, предусмотренная настоящей
предоставляется пациентам со следующими заболеваниями :

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

- гнойно-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 (

- тяжёлые заболевания крови и лимфатической системы (л
лимфогранулематозы и пр., в т,ч. связанные с выраженными
свёртывающей системы крови);

- заболевания, связанные с последствиями ионизируюцих
- профессионал ьн ые заболевания;

- онкологические заболевания;

- неотложные состояния, являющиеся компетенцией служб <

помощи >;

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

Главный врач ГБУЗ кГКБ Jф3 1 им. академика
Г.М. Савельевой ДЗМ)

vH

м.п,

,М. Ефремова Фамилия

в 't2 недель,

ьтации врача
индивидуально.



Ns31 им.

Приложение No б к договору No на предоставление платных медицинских
услуг

(дородового веден ия беременности)

Программа
комплексного дородового наблюдения физиологической беременности

в ГБУЗ ( ГКБ N9 З1 им, академика Г,М,Савельевой fl3M>
с lll триместра беременности

(с выдачей обменной карты и листка нетрудоспособности)

1.Настоящая Программа определяет обьем, 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), утвер}qценным Приказом

Министерства здравоохранения Российской Федерации Ns '1 1З0 н от 20.10.2020 ,

который установил стандартный объем диагностических мероприятий при

неосложненной беременности, Также Программа включает в себя

дополн ительные диагностические мероп риятия, направленные на углубленный

мониторинг состояния будущей маN/]ы 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 ия. оказание не

вхOдяlлих в программу медицинских услуг за счет стои приобретенноЙ
лимитированной программы не допускается. При возн и необходимости
в проведении дополнительных мероприятий, не
предусмотренных Программой, их стоимость о

5. Постановка на учет по беременности

договора и прохоя<,дение необходимых консультаций,

на протяжении всего периода ожидания и ведения
6. flоговор на предоставление платных

и обследований

комплексному дородовому наблюдению беременности
29 недели беременнооти после консультации врача

ультразвукового обследования.

услуг по

начиная с

дополнительно.

заключение

врачом.

вкл ючает7. Ведение физиологически протекающей беременности с 3
в себя:

7.1 3 триместр (с 29 до 36 недели)

Наименование услуги

Консул ьтация акушера-гинеколоrа

Анализ крови на RW; HBs; НСV; ВИЧ

Анализ крови на группу и Rh

Клинический анализ крови

Коаryлограмма, 1 триместр
антитромбин-lll, тромбиновое

(АЧТВ МНО, фибриноген,
время, !-димер)

Биохимия крови (АСТ, АЛТ, билирубин общий и прямой,
магний,
общий,

общий белок, креатинин, мочевина, кальций,
глюкоза, щелочная фосфотаза, холестерин

Анализ крови на TORCH комплекс (антитела lgM и lgc i
краснухе,токсоплазме) по назначению врача акушера-
гинеколога
Общий анализ мочи

Бакгериологически й посев из влагалища или
цервикального канала на флору и чувствительность к
антибиотикам

Бактериоскопия мазка



Бактериологически й посев мочи 1

забор крови J
Мазок на цитологию из шейки матки 1

3абор мазка 1

Молекуля р но-биологич еское исследование отделяемого
олизистых оболочек )кенских половых органов на
микоплазму гениталиум (IИycopIasma gепitаlium),хламидии
трахоматис (Chlamydia trachomatis), трихомонас вагиналис
(Тriсhоmопаs чаgiпаlis),гонококк( Neiseria gопоrrhоеае)
методом Пцр
Гормональные исследование (АТ-ТПО, ТТГ,) 1

УЗИ плода ЗO-З4 недели 1

Допплерометрия 30-34 недели 1

экг 1

эхокардиография 1

консvл ьтация терапевта 1

КонсVл ьтация офтальмолога 1

ка рд и ото ко гр аф и я (ктг) 4

7.2. Выдача меди ци нской документации:

7,2,1 , Обменная карта,

7,2,2. Листок нетрудосп особ ности по беременности и родам,

7,2,3. Листок нетрудосп особ ности - предоставляется при необходимости по

состоянию здоровья,

7,2,4. Справки - для федеральных выплат при постановке на учёт в 12 недель,

для городских выплат до 20 недель беременности.

8. Медицинская помощь, предусмотренная настоящей программой, не
предоставляется пациентам со следующими заболеваниями:

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

- гной но-септи ческие 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 (коллагеноз

- тяжёлые заболевания крови и лимфатичеокой системы
лимфогранулематозы и пр., в т.ч. связанные с выраженными
свёртывающей системы крови);

- заболевания, связанные с последствиями ионизирующих
* профессионал ьн ые заболевания;

- онкологические заболевания ;

- неотложные состояния, являющиеся компетенцией служб <

помощи);

- травмы всех видов.

9. При возникновении у беременной острой патологии, после
специалиста, вопрос о дальнейшей тактике лечения решаетс

Главный врач ГБУЗ кГКБ Jф31 им. академика
Г.М. Савельевой ДЗМ>

V_* *___H,М, Ефремова

м.п.

и др.);

ьтации врача
индивидуально.


