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Утвсрждеuо Приказом J\Ъ 01-08/377 от
З ] ,08.202]г.

ФОРМА ДОГОВОРА
lIa оказанliе lIJla-r,Hыx мсдициIIскпх услуг хо родовспоlltожеIltlю

(с физическим лицом)

и условI{ях услуг.

г, Москпа 20

с олIlой с,гороIIы, и

(указбtвается лолностью фамилия, имя, от.rестsо (последнее _ при нмичии) грФкданияа)
именуемый (м) в дмьпейшем (Потребительr, с другой стороны, совмсстно именуемые (СтороньD), закпючили настоящий Договор о вия(еследующем,

1. прЕдмЕт договорд
1 ,1, В рамках наотоящего Договора ИслолIlитель, дсйствуя с добровольного согласия Потребитоля, оказывает Потрсбителю молицинскис услуги по

СВоеМУ лрофилю деятелыlости (далее - медицинскце услуги) в соответствии с мслиtlинокими показаниями и требоваIlиями, установлонными
законодателЬством об охране здоровья, персчнем платлых модицинских уолуг, определяемым на основании Прейскуранта яа платяые медицинские услугиj

оказываемь'е населепию в ГБУЗ (ГКБ М 31 нм, акsдемикд Г.М. Сдвельевоfi ДЗМ), }"тsерr(деппого в установленном порядке, и действующего на момеIп
заклочсяия Договора (далее - Прейскурант), а Потребитель оплачивает медиццнские услуги, Перечеяь платных медицинских услуг! оказываемьн

Потребителю по настоящему Договору, представлен в Приложении N9 1, являющемся неотъемлемой частью ластоящего .Щоговора (далее - Перечень).
l ,2. Потребитель подтsеря(даgг, что на момент заклIочения Договора Иополнитсль уведомил его о возможности лолучония соответотвуIощих вилов и

объемов медициlIской помощи без взимапия платы в рамках программы гооударственных гарантий беоплатного оказания гражданам медllцинской помощи и
территориа,'IьноЙ программы государственных гарантиЙ бесплатIIого окatзания грФкданам медицинокой помощи, Подписывм ,lасгоящий Логовор,
ГIотребитель, действуя свободно, свосй волей, а своих интересах, пояимаrI значение своих действий, дает добровольное согласие на ока}ание ему
медиuинских услуг на возме]дной oclloBe,

1,3. .Що заклочения !оговора Потебитсль уведомлеII Исполнителем о том, что несоблюдсние указаний (рекомеllдаций) Исполнителя (медицинского

работника, предоставляIощего плmную мсдицияокую услугу), в том числе назлаченного режима лечения, может снизить качество лредостаsляемой платной
медицинскоЙ услуги, повлечь за ообоЙ невозможпость ее завершения в орок или отрицательво сказаться на состоянии здоровья Потребителя,

1.4, Ориентировочllый срок оказмия медицинских услуг с (_)) 20_года пос (_))_20_года .

1,5, Потрсбитель уведомлен Исполпителем о сроках ожидания предостaшления платвьп медицинских услуг| по медицинским показаяиям в сроки
соглаоно клиIlическому состояяию Потребитсл' и в соотвЕтствии с технической возможностью Исполнителя,

1,6, Стоимость медицинских услуг, оказываемых Потребителю в paMкalx настоящего Договора, определяеrся ва основании Прсйскуранта,
действующего на момевт заключения Договора, и определена в Приложении Nq l к настоящему Договору,

1.7, Объём диагпостических мероприягий, их количсство, кратность и периодичяость определяются Комплексной программой родовспоможения -

Прилоя(ение Л96 к lIастоящему Договору, а также обцим состоянием здоровья Гlотробителя, инливидуальнымt особенrtостями его организма.
модицинскиМи показаI!иями (противопоказаниями) по лечению выявлеIiных заболеваний (патологий), желанием Потребителя !, организациояно_
техническими возможностrми Исполнителя и лосле проведения комплексного обследоаания и паблюдения с цолью вьработки акушерской такгики ведеItия

родов, Программа является лимитированноЙ, оказаItие яе входящих в Программу медицинских услуг за счет стоимости приобрgгенной лимитированной
Программы не допускается,

1.8.Если при окaвапии платяых медицинских услуг требуется лредоставление на возмсздной основе дополнительных медициltских услуг (при
наличии такоЙ возможности), не пре.\усмотренных Договором, Исполнитель предупреr(дает об этом Потребителя, В случае согласия flотребителя на
оказание дололнительяых медицинских услуг на возмездной осноsе, оформляется соответствующее дополяи,tельнос соглашоние, являюцееся
неотъемлемой частыо настоящего Договора, либо новый договор с указанием конкрФItых дополнительных медицинских услуг и их сrоимости в
соответствии с деЙствующйм ПреЙскурантом, Без оформления дополнительяого соглашения к договору либо нового договора с указанием конкрстных
дOполIIительных медицинских услуг и их стOимости ислолнитель не вправе предоставлять медицинские услуги па возмезлной octtoBe, если иное не
оговореяо в 0сновнOм договоро,

1,9, Если по каким-либо причинам, не зависящим от волеизъявления Сlорон, объем оказываемых Потребитело медицинских услуг, прслусмотронный
пуякrом 1.1 настоящего Договора, сократится либо оказание медицинских услуг в рамках настоящего Доmвора окфкстся новозмоr(ным, Стороны
полписываIот соответстаующее дополнительное соллашепие, являющееся неотъемлемой частью настоящего Договора, или акт сдачи_приемки оказанных

услуг (Приложение 2 к Договору) с указаIIием перечня и стоимости фаюически о(азанных ПотребителIо услуг.
1,10. В случае невозмоrоlости исполнения Исполяителем обязательств по настоящему Доювору, возникшей по вине Потребителя, оплата

мелицинских услуг осуществляется Потребителем в объеме фактически поиесеllllых Исполнителем расходов, связанньн с исполнением обязательств по
настоящему Договору,

l , l l , Потребитель подтверr!даетl что на момент заклочепия Договора Исполнитель уведомил его о том, что граждане, нaLходящиеся на лсчении, в

соотаетствии с Федеральным законом "Об основах охраны здоровья гра)Iцан в Российской Федерации" обязаны соблюдать рея(им лечеяия, в том числ9
определенныЙ на период их !ременноЙ нетрудоспособности, и правила поведения пациента в медицинских организациях.

1,12, На момент заключения договора Исполнителем доведена до Потребителя информация о форме и способах направлевия обращеIIий ()l(алоб) s
оргаяы государствеппой власти и организации, в том число, почтовый адроо/адрес электронноil почты, на которые можgг быть направлено обращение

Окалоба),

Главtlый вр4чlIi
академика l']M.
Н.М. Ефремоýа

2.1 IlpiBn lltлолхп гс.lя:
2, tlр,\вл u оБrlз,\IllIос,I и c,I,oPoII

Приложение



2,1,l, Самостоятельно опредолять хармтер, длительность лечения и объ9м медицинских услуг, а также требовать у Потребителя сведения и документы,
нообходимые lця эффсктивного лечения в слrIае предьцущего лечения Потребителя в других медицинских оргапизациях;

2.1,2. Требовать от Потребителя выполнения назпачений врача Потребителем в соотвстствии с избранным лочением;
2,1,З, При необходимости привлекать длл оказания медицинских услуг сторонних специалистов.
2,1,4. Отказаться от исполнения обязатсльств по наотояцему Договору в одностороинем порядке при возникповении объективцой невозможности

обеслечить безопасность медицинской услуги и (или) при возникновении медицинских противопоказавий для предоставления медицинской услуги, а таюке

в случае неоплаты (tастичной оплаты) Потребителем медицинских уалуг, прелуамотенных настOrщим ДоговорOм,
2,1,5, В случае прекращения исполнения обязателъотв по настоящему Договору верн}ть Потребителю сумму ло Договору, за вычотом факгически

лояесенных Исполнителем расходов, связанных с иополнением обrзательотв по Договору.
2.2 обязАнности исполпитс],tя:
2.2,1 Предоставлять при заключении Договора Потребителю в досryпяой форме ивформацию о возможности получени, соответстsующих видов

и объемов медицинской помощи без sзимания платы в рамках федсральноil программы государственных гарантий бесллатного окaLзания грФкданам
медицинскоЙ помоци и террйториальной лрограммы государФвенных гарантий бесллатноrо оказания ФФкданам медицинокой помощи в городе Москве,
При этом отказ потребителя от заключения договора не может бьпь причиной уменьшениi видов и объемов медицинскоil помощи) предоставляем ых ,гаlrому

потpебителIо без взиманшI платы в рамках программы и территориt!льноЙ программы,
2,2.2 Гlредоставлrть при 3аключевии Договора по требованию Потребител, в доступной форме ияформацию о плшных медицинскuх услугах,

сOдержац.|/ю следуоцие свсдсния:
а) порядди оказания медицинскоrl помоци и стандарты медицинской помощи, применяемые при лредоставлении платных модиtlинских услуг;
б) информация о конкретном медиципском работнике, лредоотавляющом соответствуючо/ю платную медицинскую услуry (его профессионшьном

образовании и квалификации);
в) информация о методах оказаl{ия медицинской помощи, связанцых с яими рискaвJ возможных видах медицинского вмешательства, их

последствиях и оямдаемых результатaц оказФlия мелицинской помощи;
г) другие сведения, относяциеся к предмету договора,

2,2.3 Информировать Потребителя о предстоящей отоимости оказания медицинских услуг, а таюке о аозможности доплаты, связанной с увеличеItием
объема продоставляемых медицинских услул,

2,2.4 Извещать Потробитоля о невозможнооти оказани, медицинских услуг по пастоящему Доловору, а таюке об обстоятельстsм, которые мог}т
привести к сокращению охaLзания медицинск х услуг.

2,2.5 Окозывать медиципские услуги Потребителю, лредусмотренные пунктом 1,1 настоящего Доrовора.
2,2.6 В соотsgтствии с федермьными законами от27 июля 2006 г, Л9 152-ФЗ (О персонмьньж данных) и от 2l ноября 20l l п, Nl З23-ФЗ кОб ocrroBax

охраны здоровья граждан в РоссиЙскоЙ Федерации)) сохранять конфиденциiцьнооть персонitльных данных и сведениfi, составляющих врачебнуtо тайну.
2.2,7 Предоставлять Потребителю по его требованию бесплатную, доступlrуIо и доgrовериуlо информацию о режиме работы Ислолнителя,

предоставляемых им медицинских услугах с указанисм их стоимости, об условиях прсдоотавлония и получсния медицинских уолуг.
2,2,8 Оформлять и вости необходимую медйцинскуIо документацию в отношовии Потребителя.
2,2.9 На основании письменного зztявления Потребител, (законного представителя Потребителя) выдавать ему после исполнения логовора

исполнителем медициfiских документов (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающих состояние его здоровья лослс
получеItия плаlltI]Iх медицинских услуг, включ:Lя сведения о реjультатaц обследоваяия. диаlно]е. мЕlодм лечения. об ислользуемых при предосlавлеltии
платных мсдициltских услуa лекарствеfiных препаратах и медицинских изделиях, без взимания дополнительной платы,

2.2,10 По требованию Потребителя без взимания дололнитсльной платы yoTpaшlтb недостатки! выявленные в процессе оказания медицинских услуг
при нмичии таковых.

2,2,1l В случае если при предоотавлении медициноких услуl потребуется лредоста.вление дополнительяых медицинских услуг по !кстреIпtым
показаниям для устрfulепия уФозы жизни Потребителя при внезапных острых заболеваниях, соотояниях, обоотениях хронических заболований, такие
медицинские уолуги Исполни,гель окiвывает без взимания платы в соотI]ЕIствии с Федеральным законом от 21 ноября 201l г, Л! 32З-ФЗ (Об основах охраны
здоровья грфкдаll в Российской Федерации),

2,2,12 При предъявлении потребителем требований, в том числе при обяаружении недостатков выполнонной работы (оказанной медицинской услуги),
исполнитель рассмаФивает и удовлетворrет змвлеяные Фебования (направляЕI отказ в удовлетвореIши змвленных требований) в сроки, установлеtпIые
дпя удовлстворения требованиЙ потребитоля Зsконом РоссиЙскоЙ Федерации !О защите прав пmребителоЙ|'.

2,2,1З Соблюдать 1ребования нормативных лравовых актов Российской Федерации, регулирующих вопросы оказания платных услуг, включiц
требование осущсствлять их оказание на освовании и в соответствии с видами деятельностиl указ&ltlыми в лицензии медициtlскоЙ организации,

2.3 Права ПотребЕтелi:
2,З.l Требовать от Исполнителя над,Iеr(ащего исполнения обязательств в соотвсIствии с условиями настоящело Договора,
2,З,2 Огказываться от медицинских услуг по настоящему Договору и получать обратно уллаченную сумму с возмещением Исполнителю фактически

понесенных им расходов, связа}lных с оказмием медицинских услуг ло ластоящему Договору,
2,З,З Обращаться к Исполнителю за возвратом денежньiх срсдотв за не оказанную услугу по настоящему Договору,
2,з,4 обращаться к исполнителю за предоставлени9м сводсниi1 о нмичий лицеязии на осущсствление медицинской деятельности, информации о

м9дицинскоЙ услуге! медицинском работнике, предоставляощем модицинскую услугу,
2,3,5, Требовать от Исполнитсля продставления надIежащим образом оформленных документов в соответствии с условиями пастоящего Договора,

подтверr(дающих исполнение обязательств,
2,3,6. Непосредственно знакомиться с дсйствующим Прейскурантом, с медицинской документацисй, формируемой в отношении Потребителя, получать

сведеfiия о квалификации специмистов Исполнителя! окalзывающих необходимую медициttскую услугу, а также запрдIlивать и получать другйе сводения,
относящиеся к прсдмету настоящсго Договора.

2,З,?. Выбирать специaциста Исполнителл, оказываlоцего необходимуIо медицивскую услугу в соответствии с пунктом 1,1 настоящего Договора, если

такФt услуга прсдусмотрена Прейскурантом Исполнителя,
2.4 Обяздппости Потребитý,Iя:

2,4.1, Своевременно, в полном объсме и в соотвеIствии с услоsиями, предусмотренными настояцим Договором, оплmить медициttские услуги,
охазываемые Исполнителсм ло настояцому Договору.

2,4.2, НадIежащим образом (в порядко, в сроки и яа уоловиях, уотановлонньж настояцим Догоsором) прияять оказанные Исполнителем услуги,
2,4.З, До начала оказация медицинской услуги и дa!.лее своевременно предоставлять ИсполнIlтелю все известные достоверные сведения, которы9 мог}т

ловлиrть на ход оказанйя медицинской услуги и, требующиеся для обеспечения своевремевного и качественfiого оказания медицинской уолуги, в том числе

предоставшь врачу данны9 предварительных исследований и консультаций специмистов, а таюке сообщить все известные сведения о состоянии своего

здоровья, в т,ч. об млергических реакциях на лекарственные средства, о заболеваниях (СПИД, гепmит, бронхимьнм астма, сахарный диабет, туберкулез,

заболеваниях сердечно-сосудистой сиотемы, венерических заболеваниях), о переливаниях крови, поренесенных олеративных вмешательства.х, инъекциях за

последние два года, о контаrте о инфекционными больяыми, лринимасмых лекарФвенвых препаратах и иных факгора1, которые могут повлиять на ход
лечения,

2,4.4, Выполнять все рекомеfiдации, указания медицинского лерсонала Исполнителя, обеспечивающие своеврем9нное и качественное лредоставлепие

медициIlской услуги, в процессý се оказыtия и па период после оказаfiия медицинской услуги, соблюдать Праsила внутрсннего распорядка, правила



поведсния пациелтов а стационаре, распорядок дня, л9чебно-охранительный реr<им, правила техники безопасности и пожаряой безопасности,
2.4,5, Не изымать из медицинской карть, стационарного больного медлцинскую документацию.
2.4,6, Прибыть дIя получения медицинской услуги в назначенцое Исполнителем время, Ознакомиться с порядком и условиями предоставления платных

медицивских услуг по настоящему дOговору,
2.4,7, При поотуплении к Исполнителю дlя получения медицинских услуa, предусмоIренных пунrтом 1,1, настоящего Доmвор4 имФь при себе

паспорт или иноЙ докумснт, удостоверяющиЙ личнооть (грмдане СНГ и иflостранные грФкдане госпитatлизируются только при нzulичии паспорта и
миграционной KapTbD,

2,4,8, Над'iея(ацим образом исполняlь условия настоящего Договора и своевременно информировать Исполнителя о любых оботоятельствах,
препятствующих иополнению насmяцого Догоsора,

2,4.9, До пачма оказаIIия услуги подписать необходимые согласия и (или) отказы, предусмотренные законодательством Российской Федераццll.
2.4,l0, Возмеотить убытки в случае причинения ущерба имуществу Исполниlеля,

J. порядоIiоклз.{IIIlя }IEлIlI(IlHct{ltx yCJlyl,

3,1, Исполнитель оказываот медицинские услуги по месту своего на\ождения в соотаетствии с лицензией,
З,2, Исполяитель обязуgтся пристулить к окозанию медициIIских услуг Потробителю не позднсе 5 (пяти) рабочих днеИ о момента исполнения

Потрсбителем 0бязанности, указанной в луяmе 2,4.1 настоящего Договора, при отс}тствии иного соглашения между Исполнителем и Потребителем.
З,3, По факту окa!зания мсдицинских услуг, Исполнителем составляется Акг(ь0 сдачи-приемки оказанных услуг (Приложение ]v9 2 к Договору),

Подписываемый уполномоченным соlрудником Исполнителя и Потребителем Акт сдачи-приемки оказанньж услуг являстся поJtтверrценисм оказавиrI
медицинскихуслулИсполнитслсм Потребителю.

3,4, Потребитель обязуется рассмотрсгь и подписать Акг сдачи-приемки oKajlaнHbж услуц предоотавляемый уполномоченным сотрудником
Ислолнителя сразу 

'(е 
по факгу оказания мелllцинской услуги, Явка в отдел платных мсдицинских услуг либо к ответственному лицу в отделении для

подписания Аmа сдачи-приемкй оказанных услугrвляется обязанностью Поlребителя.
З,5, Услуги считаются оказанfiыми s лолном объеме и надлежацего качества с даты подписаttия Сторонами Акта сдачи_приемки оказанньж услуг и

под,Iежат оплmе,
З,6, В случас если в срок, укalзаяпый в пунк"rо З.4 яастоящего Договора, Потребителем не подписан Акг и не предоставлен мотиsированный отказ от

подписания Аmа или Потребитель яе явился ,lця подписания Дкга, то предоставленныо Исполнителем медицинские услуги считtlются оказанными в полном
объеме, надlежащего качссT ва и лринятыми без каких-либо замечаний, а Дкт считастс, лодписанным Сторонами и подIежит оплате,

4. ItорrlлоItрл(]tll.l,ов

4,1Оллата Ntсдuц]llIскltх усjlуг. указанных в Ilyllf0 l.] lIастояпlего ЛогоRора, осуlцествляется l]отрсбитслеNl в тсчение 5 (пяти) рабочих длсй со лня

R качссгве лре/lоп,Ilttlы за прополItN{ое,IlечеIIIlе (аваIIсовый
плателф, Оказание медицинских услуг осуществляется исполlIителем по настоящсму Договору на оумму , не прсвыш,lющую размер произведенной
предоплаты, Стоимость услуг НДС lte облагается на осповапии подпункта 2 пункта2 статьи 149 НК РФ,

4,2. В случае не предостаsлехия платньж медицинских уOлуг по оонованиям, установленным настоящим Договором, уллаченные донежныо 0редотва
возвращаются Потребителю за вычетом стоимости уя(е оказаннья услуl и факически понесенньж расходов по вылолнению условий и положений
настояцего Договора либо иопользуIотся дIя оплаты медицинских услуг при последующих обращениях. В слуiае, ссли стоимоOть медицицских услуг,
оказанных Потребитслю, окФкотоя меньше внесеIl}lого авансового платея(а, неиспользованные денежные срсдотва возвращаются Потреб,lтелIо, либо
используютс' для оплаты медицихских услуг при последующих обращениях, Расчст ооущ9ствляется не позднее l5 (пятнадцати) календарньж дной со дlя
подачи Потребителем соответOтвующсго змвления,

Стоимость услуг банка при переводе средств за платные медицинские услуги на счет Иополнителя через отделения банков оллачивается Потребителем
самостOятельн0.

4.З,В олучае увеличеtlия объема окозания медиtцпских услуг в соответствии о пунюом 1.8 наотоrщего Договора Потребитель обязуотся оплатить

дополl!ительные медицинские услуги, как в процессе оказания медицинских услуг, так и по окончапии предоставления медиLцнских услул по выбору
исполнителя,

4,4,После заключения Договора, в случае отказа Потребителя от лолучения медицинских услуг, Договор расторгаffся, при этом Потребитель
оплачивает Исполнителю фаrгически оказанные ему медицинские услуги и понесенные Иополнителем расходы, связаяные о исполненисм обязательств по
настояцему Договору, в размере, указанном в акте присма_передачи оказанньп услуг,

4,5,При сокращснии объема предоставлеIlия медицинских услуг (пункт 1,9 настоящею Договора) и при доорочяом раоторжении Договора Исполнитель

должен осуществить возврат неиспользованньж дене)кных средств Потробителю в российских рублях баt{ковским переводом по реквизитам, указанным в
змвлении Потрсбитсля в точсние I5 кмендарвых дlеЙ ,

5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬСТОРОН

5,1, Исполнитель имеет лраво oтKa:iaтb Потребителю в оказании м9дицинских услуг в случаеi

- неоплаты Потребителем стоимости медицинских уолуг на условиях, укaванных в пунmе 4,1 нsстоящего Договора;
- отказа Потребителя от предоставления информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство в порядке, устsновленпом

закоподательством Российской Федерации об охранс здоровья грая(дан.

- при неисполнении Потребителем рекомепдаций мýдицинского персонatла,
5,2, Исполвитель несет отаетственность перед Потребителем за качество оказанной медицинской услуги в соответотвии о закояодательством

Российской Федерации,
5,З, Исполнитель яе несет ответственности за неисполноние или ненадIежащее исполнение настоящего Договораl лричиной которого стаJIо: нарушоние

потребителем условий настоящего Договора, несоблюдение Потребиrелсм реltомендаций (укsзаний) специалиотов иополнителя, а также по ияым
основаниям, предусмотренныNl законодательством Российской Фелсрации.

5,4. Потребитель предупре)кден о возможных лоследствиях и осложнсниях при оказании модицинских услуг, предусмотренных наотоящим Договором.
В случае возпикllовеIIия ослопФlений по Ilезависящим от Исполнrтгеля причинам, денежные ср9дства, вIlесевные и использованные по настоrщему

Договору, не возвращаются,
5.5, Исполнитель не несет ответственности за оказмие медицинских услуг, в том числе за оказание медицинских услуг в неполЕом , либо меньшем

объеме, чем предусмотреItо настоящим Договоромl в случмх продоставления Потребителем нополной и (илп) недостоверной информаtlии,

предусмотснной пунm,ом 2.4.3 нас,l,оящего Договора, а также в случаях нарушения требований, устаповленных пунюами 2.4.4 - 2,4,6, 2,4,8 настоящею

Договора,
5,6. За просрочку плате)кей, за факrически оказанпые медицинские услуги, Потребитсль уплачивает пеню в размере lo/o от суммы выставленвого



платеr(а за кахдый день просрочки,

5.'7, В случае возникновсния споров по вопросам, предусмотреняым настоящим Договором или в связи с ним, Стороны разрсшаlот их пугем

переговоров,

5.8, Споры, неурсгулированные путем переговоров, разрешаютоя Сторонами в лретсязионном порядке, Срок рассмотрен!fl претензии, напраsленной в

письмевной форме, не может превь!шать пятнадцати рабочих дней с момента се получеrtйя Стороной,
5,9. Если споры ме)кду Сторонами н9 ур9гулирOваны в порядкс, определеяном в пунюах 5,7 и 5,8 настояцего Договора, кФкда, из СтOрон в

соотвстствии с закояодательством РоссийскоЙ Федерации вправе обратиться с иском в суд,

5,10, Стороны освобоrцаются от отsетствеяllости за частичное или полное неисполнение либо ненадлежащее ислолнение своих обязательств ло
наотоящсму Договору, если это нсисполненио явилось следствием форс-мажорнбIх обстоrтельотв (стихийныс бедотвия, эпидемии, военные действия,
забастовки и другие), препяlсгвуlоцих вьпiоJlI]ениIо обязательств по Ilастоящему Договору,

5,1 l, В оотальных случаях Сторояы нссуг ответотвеннооть в соответотвии о закояодательством Российской Федерации,

6. ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА
6,1, Измен€яия и дополнения к настоящему Договору оформляtотся письменно, в виде дополнительных соглашениf,, подписанных Сl'оронами, и

считllются неотьемлсмой частью настоящего Догоsора.
6,2. Расторх(ение Доловора допуохаетоя по соглашению Сторон, по решению суда или в свrзи с одвооторонним отказом Стороны от исполнения ло

основаниям, указанным в настолщем договоре, а также по иным основаниям, предусмотренным законод8Iельством Российской Федерации,
6,З. Сторона, решивша, расторгн}ть настоящий Договор, долп(на яе позднее l0 (десяти) рабочих двей до лредполагаемого дня расторжения налравить

другой Стороне по адрссу, указанному в рaвделе 8 настоящего Договора, лисьменное уведомление о намерении расторгнrть Договор,
6,4. При расторжении Договора Стороны определяют и производят взаиморасqсты по возмещеяию факIически понесонных расходов по Договору.
6,5. Предоставленное настояцим Договором и законодательством Россййскоi1 Фсдерации право на одностороIший отказ от договора (исполвсния

договора) моr(ет быть осуществлено Стороной п}тем уведомлония другой СтороIrы об отказе от договора (иополнения договора). Договор считаотся

расторгнутым с момента получения одной стороной пиоъменного уведомления об отказе отдоговора (исполвения договора) от другой стороны,
6,6. УвеломлеIlие об одностороннем расторженuи договора нilлравляется (перслается) другой Стороне с использовалием любых средств связи и

доставки, обеспечивФощих Фиксирование данного уведомлеяия и полученис подlворr(дения о ело вручении другой Стороне (направленйя другой Стороне),

6,?, В случае пеполучения Потребителем уведомления об одностороннем расторжении договора, договор считается расторгн)тым по истечелию 30
(тридцати) кмендарных дней с даты направлеяия уведомления исполнителем,

7, прочиЕ условия

7,1, LIастоящий Договор воryпает в силу с даты его подписания и действует до (_> _ 20_г,, а в чаоти расчетов до полIlого исполIIения

Сторонами своих обязатольств,
7,2, Стороны пришли к согласию о том, что при подписании настоящсго Договора, приложоний к нему, а такя(е акrов, дополнительных соглашений и

иных документов, оIносящихся к настоящему Договору, допускаsтся использование Исполнителем подписи с лрименением оредств факсимильного
воспроизведения подписи, которм приравпивается к собствснноручной подписи подпиоавшего документ лица - что не противоречцт тебованиям статьи

160 Граr(дансколо кодекоа Роооийской Федерации, Исполнитель гараптируЕI, что использованнФt подппсь факсимиле ооответствует собствеItIlоручной

пOдписи лодписавшего документ лица,
?,3, Дополнительные соглашения к настоящему Договору, а также все приложения к нему являются его неотъемлемой частью,

?,4, Документы по настоящему Договору, а такr(е извещеIlия и сообщения, fiодписаннь!е Исполнителем (уполномочеппь,м представителем

Исполнителя) собственноручной лодписью либо текстовым аналогом собственноручной подписи, и переданныо лри помощи средств факсимилыIой или

элекгронной связи по адресу, указанному в разделе 8 настоящего Договора, Потробителю и им приlr|тые в ходе исполнепия настоящего Договора, имеют
полную юридическую силу и могут быть ислользоваlы в качестве письмеtlных доказательотв (содержащмся в них информаtця является обязательной для
Сторон, считаЕтся достоверной и достаточной).

7.5, В целях оказания уолуг по настоящему Договору и соблюдения законодателбства о хранении и всдении медицинокой документации Потребитель

дает ИсполпителIо свое согласие на обработку персонмьных данньж Потребителя, в том числе сsедений, составлrющих врачебную тайну, в объеме и

опособами, предуомотренными ф9деральными законами от 27 июля 2006 г, Ng l52-ФЗ (О персональньж данных> и от 21 ноября 20lI г, Л9 323-ФЗ (Об

основах охраны здоровья грФкдан в Российской Федерации)), ,цля целей исполнения Исполнителем обязательств по настоящему Договору.
7,6. Во всем, что не прсдусмmрено настоящим Договором Стороны руководствуютс' законодательотвом Российской Федерации,

7,7, Настоящий Договор составлеи в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному для каrцой из cTopotl,

8. ллрrrсл LI рIквIIзIIты cToPo}I
IlcпoJlll1,I,eJlb: Поl,ребII,гель:

Госуларствспllос бlолжсlrlOс у.|рскдспп0 ']дрлl]оохраllеIlllя города Фаrrп.llrя:

I'.Nl,САвельевоii l{еп8рталrеllта здраRоохрапеппя городir MocKBbD) О]чесrво (прп пi.liичпп):

Пасllорri ссрия IIoNlep
I-БУ:] (I'КБ П's З1 lrrt|.iKallelllпKa I-.}l.Сявсльевоii ЛЗlll)
N,Icc r0 IIпхоrllлеllпя:
l 194l5,г.NIосквп,}л,Jобачсвского,42,строеIIllе1,2.3.,1.6
Лдрес элсктроllпоii почты (c-пail):rrry}T,gkL]-3 l,ru
ТtJlсфопы:+7(495)?()0-3l-Зl
ItIIIt 772912з204 liltll 772901001
Ilолучатель плдтежа :

Лепарl,а[lеll,r Фl!п.lпсов I оролА ]!lоскsы (I'БУ] (l'КБ,i{s 31 и[1.

,tкплс[ltlкi I',}I.Савельевоii ЛЗМ))
-]Iппспоii счст| 26054,1l 00068016 l
Рдсчетllыji счст: 03221613150000007300
КорресIlоllдеllтскиii счет:401028l 0545370000003
БIIк 0{,l5259ll8
Б.rпк получаl,еJл плltl ежд:
t у Бапка t'осспli по t(Фо/УФк по г. москвс
oliIIo 05006823
огрII l0377002l6069
oKTNIo 45321000 оквэл 86.10
кБк 05400000000lJllJ1022

IIаи[rсllоваllllс оргаllа, вылавшеI о пасllор'г:

Латtl выдilчп п:tспор[а:

}lпoii док},rlеllт, удос,гOвсряющпil ]IlrчlIость, его pcкBlt лrгы! l(cill п Iiоглп

Длрсс прожllRдпия:

Адрtс реrпс l,р^цIrп:

Алрсс л.пя l{оррtспо лепцпir:

'l'елсфопLl:

NItI
0Iолlшсь) (расшифровка)

(подплсь) (распIи4]ровка)



Прилож9нис l
к Договору на оказание ллатньж медицинских

услуг по родовспоможению
от (_) _ 20_г,
л!

Фор rп lIepe,Iellb п.пятllых ll1елпцпхскпх услуг

Стоимос'll, услуг по IIастояпlсNtу Лого3ору сосгавляст|
(буквснllо_цифровос ItalIItcallлe)

J рублеI'i копсек) R тоN{ чисrе НЛС lIc облагается

указываетсясловеснымспособом) (указываетсяцифровымспособом)

на основании подпуяmа 2 пункта 2 статьи l49 части второЙ Налогового кодекса РоссиЙскоЙ Федерации,

исполпительi

I'осула рс l,BcII по е бlол?кстll0с учрсrýлсllпс злравоохрппеllпя горолl Фяr|яJtlrл:
NrоскRы (I'ородска' клллпчсск:tя болыIпца JYs 3l иNrcllli акалсDrllка llrrя:
I',N'I.С:tвсльсвой l'(cпitpтa]rrellтa здраsоохрапепlIя лорода MocKBbD) ОIчесl,ш (llpп палllчли):
l'БУЗ (t КБ ЛЪ Jl llпl.tlкалемItlrл Г.N{.Саrtс.цьсвой ДЗl[t)
l![ccтo пахождеlIпя:
1 l9,1l5,г.МосRв,t,ул.ЛобачсвскOгO,il2,стросlIпс1.2.3,1,6
r\дрсс )лектролliоli лочlы (e-m,i il):rvý 11.gkh-3I.ru
li,JItфоllы:+7(195)?00,31_З1
lI[l l I 7729l23204 KIIll ?7290t00l
ПоJlучil,гс.пь пJатсжп :

llitl[leпoDlпItc 0prlrlI:r, выllltвшсl о пilспорl,:

Лlтll вы,цачп паспорта,

lllloii докуNrепт, удостоверяlощхй лвчпоl]ть, его реквIlзлl,ы! lceltl п llоIла
Дспарта]r1спт {)иппlIсов t,орола IlIосквы (I'БУЗ (ГIiБ JTg 3l lll1. выдап:
акалttlпка l'.NLСавс.]lьевой ДЗNL))
.[п,,своit счст: 260511l0006я0 lбl
Р,tсче [llыi1 сче l,: 032216{з{50000007300
I{0ррсспопцсптскпii счет|101028l0515370000003
l;1.1K 011525988
IinllK llоJlуч,il е, lя llJa I,сяiл:
I'y БппI.л РосспL п0IlФО/УФli по л. Ntоскве
OKlIO 0500682J
OI,1,1t l0377002l6069
()KTпI(),1532{000 окRэ/(86.10
кБli 05400000000lзl lJ l022

Адрес лJlrl коррссllоllлелцпх:

Тслефопы:

IIотрсбптýп,:

ПаспOр,r; ссрля llollep

,\лрес про'i{пв,iпllя:

А,црсс рсгпстрацпll:

l/
(полпись) (расшифровка) 0lодlись) (расшифроока)

Ko/,l лля
оллаты

Номенклатурный код медиципской

услуги

llаипtснованис

пrедицинской услуIи
ко.]lичей,lrо, пlт

Стоимость за сдлlIиItу,

руб,

Итого
стоимость,

руб,

l 2 ] 4 5 6

[l'l'Ol'O Dуб., в том чIlсле llЛС пе об.rrпгiетс,r

i\IIl



Приложенис 2

к Договору на оказаliие ллатньн мсдицинских уолуг
ло родовспоможению
от ( )) 20 г, }{9

Форма Акт
слачи_приеDrки 0казаппых услуг

г Моск8а ()r20л,

ИспоJIниl,ель в cooTBcTcTBLtt с /lоговором lIa оказанис Iljlагllых \lслициlIских ус]lуг от ( ) 20 г, М (дапее - Логозор) оказал,

с одllоii стороны, и

(указывасIоя полностью фамилия, имя, отчество (последнео - при наличии) гращцанина)
именУемыЙ (м) в дмьнеЙшом (Потребитель), с друлой стороны, совместно именуемые (cтopoнbD), составили настоящий Дкт сдачи_приемки оказанных

уолуг (далее - Акт) о нюкоследующем;

0KaзallIlLIx составляет

рублей копсск, НДС нс об.JIагается lla осIIоваIiии полпуIIкта 2 пуlIкта 2 статьи l49 час'гIl
второЙ Нautогового кодекса Российской Федерации,

3. Медицинскио услуги оказаны Исполнителем в срок, в полном объеме и надлежащего качсотва в соответствии с требованиями Договора и
полностью припяты Потребитслем.

4, Поlребитель не имеет претензий к Исполнитслю по качестsу! объему, стоимости и срокам оказаfiных медицинских услуг,
5. Настояций Am является ocHoBaIMeM дrя расчста Сторон в соотвqтоlвии с Договором,
6, Настоящий Аm составлев в дв}r( экземплярах, имеющих равную юридичоскую силуl ло одномудJl, кмдой из Сторов.

оказаIII]ые

2, Стоимость медищlнских услуг,

lIспOлпитсль:

l'ос}царствспtlOе бюдяеlr|Oс учрсжлсllпс ]/цравоохраllсппя города
]\'Iосl{вы (Городскдя клlllIлческАя бо.]lыlrtца .Vq Зl u lспп |кадсrr,пка
l', I.(]aBcлbeBoii Лспltр1.1}lсхllt ]лраROохрilпсIIия городх illocKBbD)
ГIiУlt (ГIilj JiФ 3l пrl.акпдеNlика l'.ill.С]пвсJlьевой Л:]NЬ)
llccтo паIо,ýлепllя:
l 19,1l5,г.]l'IосI.ва,ул.JIобачеttского,,l2,строеllltе1.2.].4,6
Адрсс )лсктропllоiI почты (e-mnil):rr11rv.gkb-3l.ru
Тслсфопы:+7(,l95)700-31_Jl
lIIIIl 7?29l2з204 кпII 77290I001
[lолучатель плаl,е,кп :

l(спартliltlеll,|,Фяllаllсов города ]Иосквы (ГБУЗ (t'I(Б iФ 31 tt 1.

аl{а,цсNлlка l'.},I.Савсльевоii лзм))
Jппсuой счсl: 260s{4l000680lбl
Расчстлыil счст: 0]22464J450000007з00
I{орресIlоllлех Icltltit счсl :401028l0515]70000003
Блlк 011525988
Блltlt пOлучатсля платсrкit:
I'y БпllI(,t Росспп по IIФО,4r'ФК по г, iuоскuе
окпо 05006823
огрII l0377002l6069
OK,l,NIo 4532{000 oKBf/( 86.10
кБк 05100000000lзtlJ1022

("од"исф 

-Расrибро"ка;

по Лоrовору,

По,rрtбптL'Jlь:

ФамIl.]пя:
lIуя:
Отчсство 0lpll Itалпчип):

Паспор,г: 0ерия_ llolrep
Ilлхl|схOваппс оргапа, вIlлавlllсго паспорт:

,Цата Rыдачп пяспортli

Ипоii локумент, удостоверяIощllil лпчltость, его реквllзIl,t,ыj l(ellt п Iсоlлд

Адрсс прожrrваtlrlя:

Алрес реl,ясl,р:tцпя:

,\лрсс лJл корресtlоUлеIIцпп |

Тслtфоllы:

l ]аипiепованllс ]\1слицинской уOлугл

NlI I

(подпись) 0)асшифровка)
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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)



Прилоr(еIlие 4
к Договору на оказание платIlых медицинских услуг
по родовспоможеяию
от (_) _ 20_г. }Г!

ИfiформирOвппнOе добровольшое сOгласlrе пациепта пl 0казlпие плlтцых медицинскuх услуг

На основании п.2 oT.l9 Федорального закона от 2l,l1,20l1 г, N9 З2З_ФЗ <Об основах охраны здоровья грФкдан в РФ>,

(фамилия, имя, отчество)
желаю получить платные медицинские уолуги в Госуд!рствепвом бюджстном учрсrкдехии здравоохрапеfiия городя Москвы (Городскяя клипическая

больпиця JY! 31 имени академпка Г,М. Савельевоil Допдрт!мента здрrвоохрдвения города MocKBbD).

я пол)^iил(а) полное и всестороннее разъяснение о пред,Iагаемых видах и объемах медицинской помощи.

Мне разъяснено, что медициfiскуIо помощь по моему заболеванию я могу получить бесллатно в рамках территориальной программы

государственных гарантий бесплатного оказания грФкданам медицинской помоци, вклlочм диагностические процедуры и лечение! соот8етствующио моему

заболеванию, Я добровольно отказываюоь от реаJIизации своего лрава на бесплаftую медицинскуlо помоць й настаиваю на получении платных

медицинских услуг.

Я rарантирую, что не отношусь к льготным категориям гр,DкданамJ которым медиLцнскФI ломощь доrrжна быть оказана только бесплатно и/или в

лервоочередlOм пOрядке,

Я ознакомлен (а) с действующим прейскурантом и согласен (а) оллатить стоимооть указаняых медициноких уолуг в соответствии с ним за счет

своих личнь'х средств и иных источников доходаl не запрощснньж действующим законодательотвом. Я осознаю, что оллаченные мной денежныо сродства

возвраry не лодIежатl за исключен ем случаев, предусмотреняых договором и дойствующим законодательотвом, и обязуюсь не лредпринимать действий по

возарату указанньж денежных средств за качественн0 окalзаняые услуги,

Также до заключения договора я проttяформирован о ToMl что несоблюдение указаний (рекомендаций) исполвитоля (медицинского работника,

предоставляющего плаlцую медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, может снизить качество предоставrшемой платной

медицинскоЙ услуги, повлечь за собоЙ невозможность ее завершения в срок или отрицательно ск,ваться на состоянии моего здоровья,

Всо лоложения настояцего документа мне разъясяены и понятны-

Информацию до Потебител, довелi

(доl)оrость. Ф.И,О )

IIодllllсь Ilо,|,рсбп гсiIя

,l,

ЛАтА: (_)



|$.*u*,,
Приложение 5 к Договору на оказание платных

медиuивских услуг по родовспочоr(еIIию от
20 гN9

Госуларсr,всtlпое бIrrджсr,lIос учрс2lцспIiс злравоохраIIеIIиrI города MocKB1,I "Горо;цская к.IIиIl llчсскllrI
больпица N 31 иilrени акалемика Г.М, Савельсвой Департамспта здравоохра}lсIlия города МосквыlI

инФормировлtIноЕ доБровольнов соглАсиЕ пАциЕl I,гА (зАкоl ll lo1,o
прЕдсl,АI]и,гЕJlя гIАциЕtll,А) IIА мвдициI,IскоЕ вмЕUIАтЕльство

Данный раздел бланка заполпяется граждаIlами старше 15 лет

я,
(укýзываtотс, пол!остью фамиля,, пмя, опест!о (последпее - пр, ffмичпя) пацrепт! в }iмецхтельном пздеже

с док}аlеятом, удосфверяюцпм лвчносъ)

года рождения, прохивающий по адрссу:
(у{а}lваеrcл плрес места житсльстDа пацrc!и)

паспорт: серия_, номер кем и когда выдан

иIIои локумсIrt,, улосl,о]]еряIощии JIичнос,l,ь гражланина

(ла;rее паlIиент),

ДаItпый раздсл блапка заполllястсrI тоJIько 3tlкоцIlыNt представитслем IIацпеп,I,1l,

нс лостllгIlIсго l5Jlеl,пли

я,
(}тазыsаютсi полносъю ф!мши,, !мя, oltecтBo (последяе€ - при ншичяt) зsковпого предст!вfiтеля паrцента

падеже в сооветсвяи с документом, удостов€ряtощям лшность)

)оживающий по адресу:
(укшьшаеЕл адрес меоm жиrельотва заrcяно.о предст!виЕля паlцептr)

tспорI: серия , номер ксм и когда выдан

иной документ, удостоверяющий личнооть законного Ilрелс,l,ави,Iеля пациента

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

пациента (ребенка или гражданина, признанного недееспособньтм):

(указывается fi}r{яое)

(у****,у*,"Ф

(укаывфтся пол ость,о фамилия, лмя, отчоство (послел ее при ва,ячии) лациея йi гол рожле! йя i рскзизить, докум€!та,

полlверя(лаlоцело llpaoo прслставлять иптсрссы гражланива)

в соответствии с частыо l статьи 20 Фелерального закоrrа о,г 21 .1 1 .201 1 N9 3 23 -ФЗ кОб осковах охраны злоровья
граждан в Российской q)едерации) лаlо иttформироtlаннос добровольное согласие на следующий(ие) вил(ы)
медицинского(их) вмешате:rьсr,ва()(лалее Согласис):

Ný

пlп
Вид медицинского

вмешательства

Эпрос, в тoM чисJIс IJыявлснис жа.rоб, сбор анамнеза

Эсмотр, в том LIисле паlьпаt(иrI , перкуссия , аускультация, риноскоIlия, фариllгоскопия, неIlрямая
lIариIII,оскоIIия JI]аги]lаJIьIlое исследованис (для lкеlrщин), рекl,аIыIое исслсдование

\rrгропо;r,rеr,рические иссJlеловаllия

1 l'ермопtе,r,рия

Iонометрия

5 I Iеиllвазивtlые исслсдования органа зреIIия и зри,l,с.lIьных функllий

7 НеинвазивlIые исследования органа cJlyxa и слуховых функций

z



!.i Исслсдоваltttя функций нервttой систспrы (чувствительной и лвигательной сферы)

9 I|абОРаторные методы обследования, в ToN,I llисJIе клиническис, биохrtм rtческие, бактерио;rогические,
вирусологическиеl llммуllоJlогические Jllиl,оJlогиLlеские

1t) Функrlионалыtые методы обследоваIIия , в 1,ом числе элсктрокардиоI,раd)ия, суточнос Mol Iиl орирование
артериального давJIения, суточное мониторирование эJlектрокардиоI.раммы, спирография,
;;rектроэнцсфzurоl,рафия

11 Реtlтгено:Iогические ме,l,оды обследоtsания , в том числе ф",rюрография (л.rtя зrиц старше 15 лет) и
реIlтl,енография , ультразвуковые иссJIедования, допплерографичсские иссJIелования.

12 ВВеДСНИе ЛеКаРСтвенных препаратов по IlазIlачению врача] в 1,ом числе внутримышечIlо, l]Ilуlрпtsснн0,
подкожllоJ внутрикожIло) внутрисуставIlые инъекции

1з Мелttцrtнский пtaccarlr, физиотсраlIев гические процслурь]

\4 ЛсчебtIая физкульryра
15 3абор крови из всны, забор крови из пальца

16 Ilолучение влагалиIIlного! llерIJикiutьного мазкоR, получен1.1е уреl,рального отделяемого, полуtlение
\!азков из носа и зева

|7 )rIлоскоllичеокие исс"тIедоваIlия

для полуtIсния медицинской помоци / получения медиI(инской IIомощи лицом! законным представителем
которого я являк]сь (HeIty)i(Hoe зачеркнуть) в illедицинской орIавизаuии госулапственной сис tемы
здравоохранения города Москвы, оказывающей спеIdиализированную! в том чисJс высокотсхнологиtiную,
медицинскую IIомоUiь в стационарIIыхусловиях:

Государсr,венное бюджетное учреждение здравоохранспия города Москвы "l'ородскlu клиническая больница JVл З J

имени акалсмика ['.М. Савельевой Департамента здравоохранения города Москвы"
Фолllос офпLиа]Lпое шаи!е!оDfulие мецицинской олмн ]аци )

Врачом
GашOюm к лолжпопи врпчп укаrь,sаеlся пол осlьФ фамшiм. пмя. шtfф (последнее при наl,чи!) вр lО

l, loc I) lllIой для vеня форvе vне рf,rьясllеIlы uели. \4е lод ы оказания \,tсдицинской лоvош и. связанный с ниvи
риск, возмох(ilые варианты медицинских вмешательств, их последс,гвия, в,гом riисJIе вероятность развития
осложнений, а также предпопагаеп,fые рсзультаты оказания ме,l(иl{иltской помоutи. Mtte разьяснсно, ч],о я имею
право откzL]аться от одного или нссколькtIх видо]] мелициIIских вмешаIеJlьсl,в, указаItIlых в llасl,оящем Согласии,
или потребовать его (их) прекращенияr за исклюtlснtlсм с.Jlучасts. llрелусмо,l,реtll]ых час,l,ью 9 с,гагьи 20
Федерального закона от 21 . 1 1 .201 l Л! З2]-ФЗ кОб основах охраны здоровья граждан в Российской Фелерации>
(медиtlинское вмешате;тьство без согласия гражланина или закоIIного представителя гражданина допускастся:
- если мелиI(инское ]lмешаlельство несtбrодимо по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни
человека и есJrц его состояние не IIозволяст выразиLь cBolo ]loJIIo иJlи оl,су,l,сl,вуlо,I,закоII1tьlе llрелставитсли;
- в о,I,ношении лиц| стралаюIци х забоltеваttия м и. предста вл я ющи ми опасность для окружающих;
- в отноluснии Jrицl сlрадающих тяжелыми психическими расстройствами).
Сведения о выбранных мною лиIlах, которым в сооl,веl,с,l,t]ии с lIyI]KToM 5 части 5 стаrьи 19 Фелераtыlого закопа
от 21.11.20l1 Л9 З2З-ФЗ <Об octtoBax охраны здоровья граждан в Российской Федерации> может быть передана в
моих иIгIересах (в интересах лица, закоllltым лредставителем которого я являюсь) информация о состоянии
ý{оего здоровья или состоянии лица, закоIIltыNI лредставителем которого я являк)сь, включая медици}lскую
докумOнтацию, B,I,oN,l ltисле после смерти паIlиснта:

(укаlL,8аются поллостыо фх\нtrия, иgя, оlfФво (посtлнес llря яа]и!trя) IDжла ипаl ко тактllUй телес,оlD

Лишу, уполномоченному лаItиентом цли его законным представитслс]\,1 на полуllение сведений о состояцци
t,]оровья. пре,lос]аts_Iяеlся во]\4()жнOсIь lнilкоми,lься с vедициllскойдок}vеllI]цией. оtраж]юшей состояние
здоровья пациента! а также получать отражак]щие состоянис здоровья пациснта мсдицинские документьL (их

копии) и выписки из них, в том числс в (lopMe элек,lроltltых локумеl1,1,оj].

(llолпись лац!евта шя заовпого
предФавитФя па,цеЕга)

(Ф И,О пациенrа иlя законноло предс]авителя пацяенlа)

(Ф,И О, uрача)



й ДЗМ)

Приложение Ne б кдоговору

Проrрамма "Ф изиоло ги чес кие
персонального выбора врача, с
койко-дней>r.

от

роды плуl кесарево сечение без
пребыванием в одноместноЙ палате до 4

1,!ородовое наблюдение и обследование с 36 недель беременности.

2, Госп итал изация беременной по медицинским показаниям.

3.Проведение комплекса и нструментал ьн ых и л абораторно-диагностических
мероприятий в соответствии с Порядком оказания медицинской помощи по

профилю (акушерство и гинекология), утверщденным Приказом [\Линистерства

здравоохранения Российской Федерации Ne 1 1 З0 н от 20.1 0.2020.

4, Непосредственное ведение родов через естественные родовые пути дежурной
бригадой в индивидуальном родовом зале или операция кесарево сечение

дежурной бригадой

5,Использование современной наркозно-дыхательной аппаратуры для
искусственной вентиляции легких и обезболивания в родовых залах,
операционных, палатах интенсивной терап и и.

6.Обезболивание с учетом медицинских показаний и согласия роженицы -

медикаментозное обезболивание, спинномозговая анестезия, эпидуральная
анестезия.

7.По совп/естному желанию родителей и при отсутствии медицинских
противопоказаний присутствие супруга на родах при наличии следующих
анализов: RW, ВИЧ, HbsAg, HCV, флюорография, корь, краснуха, Пl_]Р мазок на

Covid,

В.Использование одноразового инструментария: шприцы, иглы, перчатки,

режущие инструменты, внутривенные катетеры и т.п,, а также одноразового
белья.

9.Пребывание родильницы до 4 дней в одноместной палате со всеми удобствами
совместно с новоро)+(ценным. При необходимости раздельного пребывания
матери и ребенка, ребенок помещается в детскую палату, где ему обеспечивается
необходимый уход,

10.,Щетская и взрослая реанимация при необходимости и по показаниям врача,



11.Посещение родильного дома родственниками
пребывания родильницы в послеродовом отделении не
в день, в установленные часы с 1 1-00 до 1 9-00.

за время
одного посетителя

нормативным

средств и

В целях профилакгики послеродовых осложнений должны соблюдать
правила санитарно-гигиенического режима акушерского от

12.Содержание палат для матерей и новорожценных
документам (СанПиН), которые предусматривают:

-ежедневное кварцевание палат,

-ежедневную влажную уборку с использованием
дезинфицирующих средствt

-ежедневную смену белья (полотенца, пеленки), при

13.4-х разовое питание.

1 4. Новорощqенный обеспечивается необходимым уходом медицинского
персонала и квалифицированным наблюдением со стороны
которое входит гигиенический уход за новоро}ýqенным, вз , кормление
смесями, имеющими оертификат качества,
новороя(,qенным - круглосуточное.

, наблюдение за

15.При возникновении у родильницы острой или хронической
оказания

отделениях

патологии имеется возможность
высококвалифицированной медицинской помощи в
больницы, а также воэможность перевода в другое лечебное

16.С целью выявления и ранней диагностики состояний матери и

17.В случае осложненных родов, вызванных объективн и независяlлими от
сторон обстоятельствами, пребывание в стационаре быть продлено.
Стоимость программы не изменяется при увеличении госпитализации или
проведении дополнительных исследований в стационаре.

1В.Послеродовое наблюдение в течении 42-х дней со дня
себя УЗИ и осмотр акушера-гинеколога.

'l9.Медицинская помоlль, предусмотренная настоя

новорожденного в рамках данной программы
исследование плаценты.

предоставляется пациентам со следующими заболеваниями:

-венерические заболевания (сифилис, гонорея и т,п,) в
активной форме;

-инфекционная патология, включая ВИЧ-инфекцию; туберку
активной форме;

гистологическое

, включающее в

программами, не

астоящее время в

гепатитывисв



-сердечно-сосудистая патология (стенозы и недостаточность клапанного аппарата
сердца, гипертрофия миокарда, ИБС, эндокардит, миокардит, аритмии,

гипертоническая болезнь llБ и IllБ стадий, артериит, флебит, аневризма сосуда,
тромбофлебит, атеросклеротическое поражение сосудов сердца и/или аорты,
сосудов нижних конечностей и др,);

-патология дыхательной системы (эмфизема, пневмоторакс, астма, обострение
хронического бронхита и др.);

-патология системы пищеварения (язвенная болезнь желудка в стадии
обострения, холецистит в стадии обострения, панкреатит в стадии обострения,
неспецифический язвенный колит, болезнь Крона и др,);

-патология мочевыводящей системы (гломерулонефрит, острый пиелонефрит,
поликистоз почек, нефротический синдром и др.);

-психические расстройства (эпилепсия, шизофрения, алкогольная или
наркотическая зависимость и др,);

-заболевания эндокринной системы (сахарный диабет, гипертиреоз и др,);

-системные заболевания кожи и соединительной ткани (склеродермия, системная
красная волчанка, экзема, коллагенозы и т,п,);

-он коло гически м и заболеваниями (в настоящее время);

-заболеваниями нервной системы (парезы, параличи, невриты, острое нарушение
мозгового кровообращения в анамнезе, демиелинизирующие заболевания и пр.);

-тяжелой а кушерско-ги неколо гической патологией (предлежание плаценты,
аномалии ее прикрепления, вро}(ценные пороки развития плода,

деком пенси рова н ная фетоплацентарная недостаточ ность, гипотрофия плода 2-3

степени и др,);

-другие заболевания и состояния, требующие в процессе дородовой подготовки,

родоразрешения и послеродовом периоде проведения дополнительных лечебно-

диагностических мероприятий, не предусмотренных отраслевыми стандартами
объемов а кушерско-ги некологической помощи.

Главный врач ГБУ3 <ГКБ Ns31 им,
академика Г.М. Савельевой Д3М>

Заказчик;

м,п.

Н.М. Ефремова V И.о. Фамилия



Главн ый
академи ка

Прчложенче Nо б к doaoBopy оm

Программа "Физиологические роды или кесарево сечение с врачом по
индивидуальному выбору, с пребыванием в одноместной палате до 4 койко-

дне й>.

1.Сопровощдение беременной врачом акушером-гинекологом по

индивидуальному выбору с присутствием на родах.

2.Возможность связаться с врачом по телефону, обсудить возникшие вопросы и

состоян ие,

З.,Щородовое наблюдение и обследование с Зб недель беременности,

4,Госпитализация беременной по медицинским показаниям.

5.Проведение комплекса инструментальных и лабораторно-диагностических
мероприятий в соответствии с Порядком оказания медицинской помощи по

профилю (акушерство и rинекология), утверщденным Приказом Министерства
здравоохранения Российской Федерации Ns 1 1 З0 н от 20.1 0,2020.

6. Непосредственное ведение родов через естественные родовые пути в

индивидуальном родовом зале или операция кесарево сечение.

7.Использование современной наркоз но-дыхател ьной аппаратуры для
искусственной вентиляции легких и обезболивания в родовых залах,
операционных, палатах интенсивной тера п и и,

В.Обезболивание с учетом медицинских показаний и согласия роженицы -

Ni]еди ка ментоз ное обезболивание, спинномозговая анестезия, эпидуральная

анестезия,

9,По совместному желанию родителей и при отсутствии медицинских
противопоказаний присутствие супруга на родах при наличии оледующих
анализов: RW, ВИЧ, HbsAg, НСV, флюорография, корь, краснуха, ПL{Р мазок на

Covid.

10.Использование одноразового инструментария: шприцы, иглы, перчатки,

режущие инструменты, внутривенные катетеры и т.п., а также одноразового
белья,

11. Пребывание родильницы до 4 дней в одноместной палате со всеми

удобствами совместно с новорожденным. При необходимости раздельного
пребывания матери и ребенка, ребенок помещается в детскую палату, где ему
обеспечивается необходимый уход,



в целях профилакгики послеродовых осложнений
правила санитарно-гигиенического режима акушерского от,

14,содержание палат для матерей и новорожденных
документам (санпин), которые предусматривают:

-ежедневное кварцевание палат,

-ежедневную влажную уборку с использованием
дезинфицирующих средств,

_ежедневную смену белья (полотенца, пеленки),при

15.4-х разовое питание.

1 6. Новороlqqенный обеспечивается необходимым уходом
персонала и квалифицированным наблюдением со стороны
которое входит гигиенический уход за новорожценным,
смесями, имеющими сертификат качества,
новорох{qенным - круглосуточное.

17.При возникновении у родильницы острой
патологии имеется возможность
высококвалифицированной медицинской помощи в кл
больницы, а таюке возможность перевода в другое лечебное

1В.С целью выявления и ранней диагностики
новорожqенного в рамках данной программы
исследование плаценты.

19.в случае осложненных родов и необходимости допол
пребывание в стационаре может быть продлено.
изменяется при увеличении сроков госпитализации
дополнительных исследований в стационаре.

12.,щетская и взрослая реанимация при необходимости и по

13.посещение родильного дома родственниками
пребывания родильницы в послеродовом отделении не
в день, в установленные часы с 1 1-00 до 1 9-00.

20.Послеродовое наблюдение в течении 42-х дней со дня
себя У3И и осмотр аlryшера-гинеколога.

21.медицинская помощь, предусмотренная настоя
предоставляется пациентам со следующими заболеваниями:

-венерические заболевания (сифилис, гонорея и т.п.) в
активной форме;

врача.

за время
одного посетителя

должны соблюдать

или

нормативным

средств и

мости чаще.

медицинского

ние, кормление
, наблюдение за

и хронической
оказания

отделениях

состояний матери и
гистологическое

наблюдения,
программы не

или проведении

включающее

программами, не

время в



-инфекционная патология, включая ВИЧ-инфекцию; туберкулез; гепатиты В и С в

активной форме;

-сердечно-сосудистая патология (стенозы и недостаточность клапанного аппарата
сердца, гипертрофия миокарда, ИБС, эндокардит, миокардит, аритмии,
гипертоническая болезнь llБ и lllБ стадий, артериит, флебит, аневризма сосуда,
тромбофлебит, атеросклеротическое поражение сосудов сердца и/или аорты,
сосудов нижних конечностей и др,);

-патология дыхательной системы (эмфизема, пневмоторакс, астма, обострение
хронического бронхита и др,);

-патология сиотемы пищеварения (язвенная болезнь желудка в стадии
обострения, холецистит в стадии обострения, панкреатит в стадии обострения,
неспецифический язвенный колит, болезнь Крона и др.);

-патология мочевыводящей системы (гломерулонефрит, острый пиелонефрит,
поликистоз почек, нефротический синдром и др,);

-психические расстройства (эпилепсия, шизофрения, алкогольная или

наркотическая зависимость и др.);

-заболевания эндокринной системы (сахарный диабет, гипертиреоз и др.);

-системные заболевания кожи и соединительной ткани (склеродермия, системная
красная волчанка, экзема, коллагенозы и т,п,);

-он кологически м и заболеваниями (в настоящее время);

-заболеваниями нервной оистемы (парезы, параличи, невриты, острое нарушение
мозгового кровообращения в анамнезе, демиелинизирующие заболевания и пр,);

-тяжелая акушерско-ги некологическая патология (предлежание плаценты,
аномалии ее прикрепления, врощценные пороки развития плода,

декомпенси рова н ная фетоплацентарная недостаточ ность, гипотрофия плода 2-3

степени и др.);

-другие заболевания и состояния, требующие в процессе дородовой подготовки,

родоразрешения и послеродовом периоде проведения дополнительных лечебно-

диагностических мероприятий, не предусмотренных отраслевыми стандартами
объемов акушерско-гинекологической помощи.

Главный врач ГБУ3 <ГКБ Ns31 им.
академика Г,М, Савельевой ,Щ3М>

3аказчик:

м. п,

H.I\4. Ефремова И.о, Фамилия



Утвер>qцаю
Главный врач
академика Г,[Vl,

н,м. Е

П рчложенuе No б к doaoBopy

Программа "Физиологические роды или кесарево сече
индивидуальному выбору - КМН или заведующим отДелением с
пребыванием в одноместной палате до 4 койко-дней>,

1.Сопровощдение беременной врачом акушером-гинекологом кандидатом
медицинских наук или заведующим отделением по индивидуальному выбору с
присутствием на родах.

2.Возможность связаться с врачом по телефону, обсудить возникшие вопросы и

состояние.

3.,Щородовое наблюдение и обследование с Зб недель беременности,

4. Госп итал изация беременной по медицинским показаниям.

5,Проведение комплекса и н струментал ьн ых и лабораторно-диа гностических
мероприятий в соответствии с Порядком оказания медицинской помощи по
профилю (акушерство и гинекология))| утверх(ценным Приказом Министерства
здравоохранения Российской Федерации N9 1 1 30 н от 20,1 0,2020.

6. Непосредственное ведение родов через естественные родовые пути в

индивидуальном родовом зале или операция кесарево сечение,

7.Использование современной нар козно-дыхател ь ной аппаратуры для
искусственной вентиляции легких и обезболивания в родовых залах,
операционных, палатах интенсивной терапии.

В.Обезболивание с учетом медицинских показаний и согласия роженицы -

меди ка ппентозн ое обезболивание, спинномозговая анестезия, эпидуральная
анестезия.

9,По совNлестному желанию родителей и при отсутствии медицинских
п роти вопоказан и й присутствие супруга на родах при наличии следующих
анализов: RW, ВИЧ, HbsAg, НСV, флюорография, корь, краснуха, ПL{Р мазок на
Covid,

10,Использование одноразового инструментария: шприцы, иглы, перчатки,

режущие инструменты, внутривенные катетеры и т,п,, а также одноразового
белья.

11. Пребывание родильницы до 4 дней в одноместной палате со всеми

удобствами совместно с новорох(ценным. При необходимости раздельного
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пребывания матери и ребенка, ребенок помещается в
обеспечивается необходимый уход.

12.!етская и взрослая реанимация при необходимости и

13.посещение родильного дома родственниками
пребывания родильницы в послеродовом отделении не
в день, в установленные часы с 1 1-00 до 19-00.

в целях профилактики послеродовых осложнений

новорожlценного в рамках данной программы
исследование плаценты.

изменяется при увеличении сроков госпиталиэации
дополнительных исследований в стационаре.

правила санитарно_гигиенического режима акушерского от ия,

14.Содержание палат для матерей и новорож4енных со
документам (санпин), которые предусматривают:

-ежедневное кварцевание палат,

-ежедневную влажную уборку с использованием
дезинфицирующих средств,

-ежедневную смену белья (полотенца, пеленки),при

15.4-х разовое питание.

1 6. Новороц,ценный обеспечивается необходимым уходом с|
персонала и квалифицированньiм наблюдением со стороны

высококвалифицированной медицинской помощи в кли
больницы, а таюке возможность перевода в другое лечебное

1В.С целью выявления и ранней диагностики

которое входит гигиенический уход за новоро)ценным, кормление
смесями, имеющими сертификат качестваl

новорощqенным - круглосуточное.
, наблюдение за

't7.При возникновении у родильницы острой или ии хронической
патологии имеется возможность

палату, где ему

врача.

за время
одного посетителя

должны соблюдать

нормативным

средств и

медицинского

,в

оказания
отделениях

состояний матери и
гистологическое

или проведении

'l9,B случае осложненных родов и необходимости допол ьного наблюдения,
пребывание в стационаре может быть продлено. Стои программы не

20.Послеродовое наблюдение в течении 42-х дней со дня
себя У3И и осмотр акушера-гинеколога.

21.Медицинская помощь, предусмотренная настоящими
предоставляется пациентам со следующими заболеваниями :

включающее

программами, не



-венерические заболевания (сифилис, гонорея и т.п.) в настоящее вреlмя в

активной форме;

-инфекционная патология, включая ВИЧ-инфекцию; туберкулез; гепатиты В и С в

активной форме;

-сердечно-сосудистая патология (стенозы и недостаточность клапанного аппарата
сердца, гипертрофия миокарда, ИБС, эндокардит, миокардит, аритпilии,
гипертоническая болезнь llБ и lllБ стадий, артериит, флебит, аневризма сосуда,
тромбофлебит, атеросклеротическое поражение сосудов сердца и/или аорты,
сосудов нижних конечностей и др.);

-патология дыхательной системы (эмфизема, пневплоторакс, астма, обострение
хронического бронхита и др.);

-патология системы пищеварения (язвенная болезнь желудка в стадии
обострения, холецистит в стадии обострения, панкреатит в стадии обострения,
неспецифический язвенный колит, болезнь Крона и др,);

-патология мочевыводящей системы (гломерулонефрит, острый пиелонефрит,
поликистоз почек. нефротический синдром и др.):

-психические расстройства (эпилепсия, шизофрения, алкогольная или
наркотическая зависимость и др.);

-заболевания эндокринной системы (сахарный диабет, гипертиреоз и др.);

-системные заболевания кожи и соединительной ткани (склеродермия, системная
красная волчанка, экзема, коллагенозы и т,п.);

-онкологически м и заболеваниями (в настоящее время);

-заболеваниями нервной системы (парезы, параличи, невриты, острое нарушение
мозгового кровообрацения в анамнезе, демиелинизирующие заболевания и пр.);

-тяжелая а кушерско-ги некологическая патология (предлежание плаценты,
аномалии ее прикрепления, врощqенные пороки развития плода,
деком пенси рова н ная фетоплацентарная недостаточ ность, гипотрофия плода 2-3
степени и др,);

-другие заболевания и состояния, требуюцие в процессе дородовой подготовки,

родоразрешения и послеродовом периоде проведения дополнительных лечебно-
диагностических мероприятий, не предусмотренных отраслевьlми стандартами
объемов а кушерско-ги некол огической помощи,

Главный врач ГБУЗ <ГКБ Ns31 им, Заказчик:
академ и ка Г.IV]. Савельевой Д3М>

l\,,L п,

Н, NЛ. Ефремова И,о, Фамилия


