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ФОРМА ДОГОВОРА
на оказаIIис пла,|,ных медицинских услуf по ро,цовспомо}i{сIlию

(трехсторонний)

l'осуларствеItлое бюлr(етнос учреяленllе здрilRоохранения города ]vlосквы (Городсхпя клllническая больнпца JYs 31 IiMeHll акадеNtпка I'.Nl.

0] Iз7-77100з68500. выданнYю ЛеIlартаментом здраljоохраненllя города Москвы, находящltмся по адресу: Оружейныii персулок, Д. 4З, МоскRа, L27006, ТеЛ,

одноii с1,()роны, лмснуе\lыii (ая) п

да,]lыlейоIем (Заказчltк)

г, Мосхва

(указыRается полнос,гью фаNпlлия,llNlя. отчестRо (послелнсс - при Ilil,lIlчии) грапцанll)lil)

(_)_20_ года

именуемый (м) в дальнейшем (Потребитсль>,

(указывается полноотью фамилия, имя, отчество (последнее - при иаличии) ф&r(данииа)
с другой стороны, совместно имонуемь!е (cT!poHbD), заключпли наотоящий Договор о нижеследующем.

l.прЕдмЕт договорА
1.1. В рамках насюящего Договора Исполнитель, действуя с добровольною согласия Поlребигеля, оказываег Потребителю медицинские уолуги по

овоему профилЮ деятельностИ (далее - медицинскИе услуги) В соотвЕтствиИ с медицинокимИ показаниями и тебован!мми, установленными

закоuодательотвом об охране здоровья, перечнем ллатных медицинских услуг, опр9деляемь!м на ооновани прейокуранm на платныс модицинские уолуги,

оказываемые населенИю в ГБУЗ (гкБ JY9 31 им. sкsдемяка Г,М. Савельевой ДЗМ>, ,тверr(денного в уиttновленном поряд(е, и дейо"Iв)Tощего на момепт

заключония Доrовора (лалее - Прейокурант), а Заказчик оплачивает медицинские услуги, Перечснь плmtlых медицинских услуц оказываемых Потребит!лю

по насюящему Договору, предоmвлен в прилоr(ении 1, являющемоя цеоть9млемой часгъю насюящего Договора (далее - Перочень).

1,2. До заключения Договора Заказчик и Потребитель уведомленьi исполнителем о возможности получения соответствующих видов и объемов

медицинокой помощIl без взимания платы в рамках лроФаммы государственнь!х гарант il беоплатного оказания гражданам медицинской помощи и

терриюриально проФаммы государотвенных rарантий бссплатIою оказаяtt t грм(данам медицинской помоци. Подписывая насюящий Договор, Заказчик,

действуя свободно, сво9й волей, в ин-r€ресах своих и ПотребитЕля, понимм значени, своих действий, даег добровольное согласие на оказание модицинских

услуг Потобит9лю ва возмездной основе,

l,З. До заключения Договора Заказчик и ПоФебитель уведомлены исполнит€лем о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) исполнителя

(медицинокою работника, предоставляющсго платную медицинскую услугу), в том числе н{!значенного рея(има лечения, моr(ет снизить качеOтво

предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершеншI в срок или отрицат€лъно сказаться на состOянии здоровья

потребителя.
1.4, Ориентировочный срок оказания медицинских услуг о (_>_20_года до с (_)_20_года.
1,5. Заказчик и Потебllrель уведомлены Исполнителсм о cpokiц ожидаllиrl предоставлениJl платных медицинских уOлугi по медицинOким показаниям в

сроки соглаоно клиническому сосrоянию ПоФебителя и в соответствии ст€хнич€ской возмо>ltноgгью исполниIýля.

1.6, Стоимосгь медицинских услуг, оказываемьш Потребителю в pllмKax насюящеIо Договора, определяsтся на основавии Прейскурантц

действующего на момснт заключения Договора, и определена в Приложении N9 l к настоящему Договору.

l,?. объём диагпостичеоких мероприятий, их количество, кратность и периодичность опр9деляются Комплексной программой родовопоможояия -

Прилоr(енuе Nаб к насmящему Договору, а mюке общим сосгояни9м здоровья Потебителя, иядивиryальными особенностями его организма, медицинокими

показанпями (противопоказаяиями) по лечению выяsл9нных заболеваний (пат!логий), желанием Потребителя и организационно-техничеокими

возмоr<ностями исполнителя и после проведения комплексного обследования и наблюдения с целью выработки акушерской mктики ведения родов,

Программа являсrся лимитировавной, оказание не входящих в ПроФамму медицинских услуг за счет стопмооти приобрстенной лимитировitнной Программы

не допускаетоя,
1,8, всли при оказании платньж медицинских уолуг требуется предоопtвление на возмоздной основе дополвительньп мýдицинскt{х УслУг (ПРИ НаЛЦ'lИИ

такой возможности), не прелyсмотренньц Договором, исполнитель предупреждает об этом Закщч ка и Потребителr, В случае соглаоия заказчика и

потребителя на оказание дополнительных медициноких услуг Потобителю на возмездной осново, оформля9тоя соответствующее дополнительное

соглашеяие, являющееся неотъемлемой частью наоmяцего Договора, либо новый договор с указанием конкретных дополнttт€льных медицинских уOлуг и их

сюимости В соответствии о действующим Прейскурантом, Без оформления дополвительного соглашения к договору либо новоло договора с указанием

копкретных дополнительных медицинских Уолуг и их стоимости исполнит9ль не вправе предоOmвJrять медицинские услуги на возмездной основе, если иное

не оговорено в осяовнOм догOворе.

1,9, Еоли по каким-Либо причинам, не завИоящим от волеизъявления Сторон, объеМ оказываемых ПотребИтелю медицинских услуг, лродусмотренный

пункюм 1,1 настоящего Доrовора, сократится либо оказание медицинских услуг в рамках наOюящего Договора окмgгоя невозможным, Стороны

подписывают соответствующс9 дополнltтельное соглашение, являющееся неотъемлемоlt частью насюящего Договора, или акг сдачи-приемки оказанных

услуг с указанием перечня и стоимосrи факгичеоки оказанных Потребит!лю услуl.
1,10. В случае невозможности исполнения Исполяителем обязательств по насюящему Договору, возникшей по вине Потсбителя, оплата медициноких

услуг ооуществляется Заказчиком в объеме фактически понеоенных Исполяителем расходов, овязанных с иополнением обязательств по насгоящему Договору,

1,1l, ПоФебитсль подтверждает, что на момент закjIючения Договора Исполнитель уведомил ею о том, чm граrlдане, нrжодrщиеOя на лечении, в
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соответствии с Федеральным законом l'об основ&х охраны здоровья грФtiдан в Российской Федерации" обязаны соблюдать ре}ким лечения, в том числ9

определенный Htt период их временной нсгрудоспособности, и правила поведения пациента в медпrцнскl,ц организаLц,tях,

1,12. на момент заключения доювора Иополнителем доведена до Замзчика и Потребителя информаLця о форме и опособах направления обращений

(r(моб) в органы государотвеяной власти и организаrци, в mм числе, почmвый адрес/адрес электронной почты, на которые может быть направлево

обращение (жалоба),
2.ПРАВА И ОБЯЗЛННОСТИ СТОРОН

2.1 Прдва ИсполнитеJя!
2,1,1, СамостоятельнО определять хараIсг9р, длит9льноотЬ л9чения и 0бъем медицинскиХ услуг, а mктrc требовать у Пациевта овед9ния и документы,

необходимые дш эффективного лечения в олучае предыдущего лечения Потребит€ля в других медицинOких организаLцях,

2,1.2. Требовать от Потребителя выполнения наa}начевий врача в соотвотствии с избраннь!м лечением,

2.1,з. При псобходимости привлекать для окz!зания медиrцнских услуг сторонних специ,lлпOтов,

2,1.4, огказаться от ltсполпевия обязательсгв по насюящему Договору в одностороннем лорядке при возникновении объективной невозможнOсти

обоспечить безопасносгь медицинакой уолуги и (или) при возникновении медиrцrнских противопоказаниit для предоOmвлен я м9дицинскоЙ услуги, а таюке в

олучас нсоплаты (частичноЙ оплатьD Заказчиком медицинских услуг, пре,ryсмоФенных васюящим Договором,

2,1,5, ts случае прекращениЯ исполнениЯ обязат€льстВ по насюящсму Договору BeprT,,Tb Заказчику сумму по Договору, за вычеmм фаrrически

понесенньж иополнителем расходов, связанньж с исполневием обязаllльств по ДогоDору,

2.2 обязsllttостll исполнителяi
22-1 Оказывать медицинокие услуги Потребителю, предусмотренные пунmом 1,1 наотоящего Договора,

2,2.2 Информировать заказчика о предсrоящей сюимости оказания медициноких услуг, а также о возможноии доплаты, овязанной о уволиqением

объема предосmвляемых медицинOких услуг,
2.2,З ПредооmвлятЬ при заключении ДогоВора Закaвчику и Потребит€лю D доступной формо информаuию о вОзможноотп полуqения соOтветOтвуюцих

видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в рамка,\ федеральной программы государственных гарантий бесплатноrо оказания Фа,(данам

медицинокоfi помощи и терриюриальной программы государственных гарантий бесплатноm оказания ФФкданам медицинской помощи в городе Москве, При

эmм отказ потебитедr оl закпючения договора не может быть прпчиной уменьшения видов и объемов медициЕокой помощи, предосIавляемъж mкому

поlребителю б9з взимания платы в рамкaц пРоФаммы и территоримьной проФаммы,

2.2,4 llредоqгавлятЬ при заключении Договора пО требованию Потеб тЕля в доступной форме информацию о платных медицинских уOлугах,

содержащую сле,цующие сведения|

а) порядки оказания медицинской помощи и сmндарты медицl]нской помощи, применяемые при предоставлении Платных МедиuлнOхих Услуг;

б) информащrя О KoHKpfiHoM медицинском работнике, предоставляющем соотsетствуюцую платную медицинокую уолугу (его профессионеlьном

образовании и квалификации);

в) информаlця о мотодм оказанtш медицинской помощи, свя3авньп с ними рисках, возможнья видц медиrцвского вмешательотва, их

последотвиях и ожидаемьц результата.ч окл}ания медпцинской помощи;

г) другие оводения, относящиеся к предмету договOра.

2,2,5 извещmь заказчика и ПотребиЕля о невозможнооти оказания медициноких услуг по насюящему Договору, а таюке об обсmятельствах, которые

могrт привести к сокращснию оказания медицинских услуг,
2,2.6 Предоотавлять Потребит!лю по его требованию бесплатяую, доступную и досюверную информацию о р9жиме работЫ Иополнителя,

предосmвляемьй им медиllинских уолугах с ук{!занием их стоимооти, об условиях предоqгавления и пол)цения медицинских уOлуг,

2.2j В соотвgгствии о ФедераJIьными законами от2? июля 2006 г, Л9 152-ФЗ (О п9рсональных данньж)) и от21 ноября 2011 г, Ns з23-Фз (об основаХ

охраны здоровья граr{Дан в Российской ФелОРации> оохраflrтъ конфпденциальность порqональных данных и сведений, сосгавляющих врачебную таЙну,

2-2,В Оформлять и вести необходим}ю медицивскую документацию в отношении Потр9бIiтЕля,

2.z,g на основании ппсьм9нного заявления Потебиrcля (законного представителя Потребит9ля) выдавать смУ посл9 иOполн9ния договора

иополнителем медициноких докумонтOв (копии медицинскшх докуменюв, выписки из медицинских докуменmв), отмalюцих ооqю,ние его здоровья после

получения платньп медициноких услуг, включая сведения о результатм обслодования, диагнозе, меmдах лечения, об используемых при предосrавлении

платньж медицинских Услуг лекарственных лрепаратах и м9дицинских изделиях, без взимания дополяительной платы,

2,2.10 По требованию заказчика и (или) Потребrгеля без взимания дополнительной платы усrраняrъ ведостаткй, выявлеitные в процессе оказания

медицинских услуг при наличии таковых,

2.2,l 1 сообщать закезчику о случаях нарушения Потребитtлем медицинских предпйсаний и о вьшвлении У Потребитýля Заболеваний, Являющихоя

основанием дш отказа в оказании медицинских услуг в соответствии с уоловиями насюrЩего договоРа, МеДИrЦНСКМ ПОМОЩЬ В ПОДОбНОМ СЛУqае МОЖеТ бЫТЬ

окalзана Потребителю по усмотрению Исполнителя.

2.2,12 При предъявлении ПоФебитýлем п (или) Заказчиком требоваяий, в том числе при обварркении недоотаткоВ DыполненноЙ работы (оказанпоЙ

медицинскоЙ услуги), иопол итель рассматривает и удовлетворяЕг змвленные требования (направляgг отказ в удовлетворении за,вленньж Фебовавий) в

сроки, усmновл9нные Для удовлgтвор€ния Ф9бований потебrr9ля Законом Роооийской Федорации "О защит€ прав п(грOбитЕлеЙ",

2,2.1З Соблюдать требования нормmивных правовых актов Российской Федерации, реryлирующих вопрооы оказания платньж услуг, включм

требовапие осушествлять их оказание на основании и в соотв9тствии о видами деятельfiости, укaLзанвыми в лицен3ии медицинокой оргавизаrци,

2.3 Правп Здкдзчикд!
2.3,1 Требовать от Иополнителя надлежащего лсполнения обязатЕльств в соответотвии о уоловйями настоrщего Договора,

2,3,2 Обрsцатъоя к Исполнителю за возвраюм денежньж средств за не оказанную уолугу по васюrщему Договору,

2.З,З Непосредственно знакомиться с дсйствующим Прейокурантом,

2.З,4 Если Потребrrель по соотоянию здоровья не может з&веритъ подписью яаотоящиЙ Договор, подшсывать дмный Договор за Потебшеля,

2.4 обязавностиЗоказчика!
2,4,1 Своевроменно, в полном объеме и в соотв9тствии о условиями, прсдусмотренными насrOяцим Договором. оплатить медицинOкис услуги,

оказываемые Исполнитýлем по насrоящему Договору
2,4.2Надлежащим обРазом (в порядке, в сроки и на условиях, установл9нных настоящим Договором) принять оказанные Исполнителем уолуги,

2.5 Правя Потребителя!
2,5,1 Требовать от Исполнителя надлоп(ащего исполнения обязат€льств в ооответствии с уоловиямп наqmящего Договора,

2,5,2 огказываться от медицинских услуг по насюящему Договору с возмещев{ем Исполпшrýлю фаКмЧеОКИ ПОНеОеННЫХ ИМ РаСХОДОВ, СВЯЗаННЫХ 0

оказанием медициtlских услуl по настоящему Договору.
2,5,3 Обращаться к Исполниrcлю за предосmвлонием оведений о нalличии лицензии на осуществление медиrцнскоЙ деятельвости, информации о



медицинской услуге, мýдицинском рабоIнике, предосmвляюцем медицинскую услуry,

2.5,4 Требовать от исполпиlýля npao"*unur"" надIоr(ацим образом оформленных докуме[lтов в соответствии с уOловиями насmящого Дофворц

подтверждающих иаполнение обязательств.

2,5,5 НепосредственНо знакомиться с деЙоТвующим Прейскурапmм, с медицинской документациеЙ, формиру€моЙ в отношенйи Пот9ебителя, полу,lать

свед€яия о ква]i;фикации специалистýв Исполнителя, оказь!вающих необходимую медицинскую услугу, а также запрашивать и пOлучать другие 0ведения,

относящиеоя к предмету наотоящего Договора.

2,5,6 Выбиратъ специtцис'tа Исполншт€ля, окllзываюцего необходимую медицинскую услуry в соотвЕтсIвии с пункmм 1,1 настоящего Договора, еоли

mкая уолуга предусматена Прейскуранюм исполнителя,

2,6 Обязаuяостп Потребuтеляi
2,6.1 Надле!(ащим образом (в порядке, в сроки и наусловиях, установленных насюяцим Договором) принять ока:lанные Исполнителем услуги,

2,6,2 До на.lала оказаяия медициЕокой услуги и дtшее овоевременно прсдоставлять ИополвЕт!лю все извеотныо достоверяые сведения, коmрые могут

повлиять на ход оказания медицинскоll уопуги и, требуюциеся лпя обеспеqения своевременного и качественfiого оказания медицинокой услуги, в том числе

пр9досmвить врачу данныо предваритiльных иоолодований и коноульmций спсциалииýв, а таюке сообщить все известны9 сведония о состоянии 0воOго

здоровья, в т,ч, об аллергических реакциях на лекароIъенныо оредства, о заболеваниях (СПИД, гепатl{г, бронхиальнlц астма, сачарный диабет, туберкулез,

заболеваниях сердечно-сосудистой сиqrcмы, вен9рических заболеваниях), о переливаниях крови, переносенньж оперативных вмешательOтва,х, инъекциях за

последнио два года, о контакте о инфекционяыми больяыми, принимаемьй лекарствевных препаратах и иных фsкюрах, коюрые могtт повли,ть на ход

л9чениr,
2,6.з Выполнять все рекомеядации, указания медицинского персонала Исполнитýля, обеопечивающие сsоевроменllое и качественнOе предосmвление

модицинокоfi услуги, в процеос9 се оказани, и на период после оказания медицинской услуги, ооблюдать Правила вЕуФеннего распOрядка, правила поведени,I

пацпентов в отацион&ре, распорядок дм, лечебно-охранитýльнь,й режим, правилатехники безопаоности и пожарной безопасности,

2,6.4 не изымать из модицинокой карты стационарного больного медицинскую документацию,

2.6,5 Прибьпь для получени, медицuнской услуги в назначенное Иополнителем время, Ознакомиться с порядком и условиями предоставления платнбIх

медицинскuх уолуг по наqrоящему договору.

2,6,6 При поступлении к исполнrгелю д,lя получения медициноких услуг, предусмотренных пунtfiом 1.1. настоящего Договора, имоть при себо паспорт

или иной документ, удостоверяющий личность (граждане СНГ и иностанные Фмдане rоспитализируются только при наличии паопорm и миг?ацйонной

карты).
2.6,? НадлеlкащиМ образом исполнять условия насюящего Договора и своевременно информироватъ исполнtпеJrя о любых обсюятелъствах,

препятствующих исполнению насmящего Договора,
2,6.8 До Ha.lмa оказания услуги подписать необходимые согласия и (пли) отказы, предуомоФенные законодательством Росоийской Федерации,

2.6,9 Возмостить убытки в случае причинения ущерба имущесгву Исполнителя,

3.ПОРЯДОК ОКДЗАНИЯ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ

3,l, исполнитель оказывает медицинские уолуги по мсgry своего нмФкдония в соответствии с лицензиеЙ,

з,2, исполниlýль обязуется присryпить к оказанию медицинских услуг Потебитýлю не позднее 5 (пяти) рsбочих дней о момеfiта иополвения

заказчиком обязанности, указаяноЙ в пункте 2,4.1 насюящего Договора,

З,З, По факгу оказания медиLцнскйх уолуl, Иополнит€лом сосmвляется Ак(ь0 олачи-приемки оказанных уолуl (Приложение N9 2 к Договору),

ПодпиOываемый Сторонами Дкт сдачи-приемки оказанньж услуг является подгверя(дением оказания медициноких услуг Исполнитслем Потребrгелю,

З,4. Заказчик и Потребитель обязуrотся рассмотеть и подписатъ Акr сдачи-приемки оказанных уолуг в течение 5 (пяти) рабочих дней о даты получения,

З,5. Уолуги счиmютоя оказанными в полном объеме и надлежащего качества с даты подписания Сторонами АI(га одачи-приOмки оказанных уOлуг и

подlежат оплате.

З,6. В случае если в орок, укLзанныЙ в пункте 3.4 наотоящего Договора, Заказчиком и Потребителем не подписан Акт и не предосmвлен мотивироваяный

отказ от подписанлu Дкгц m предоставленные Исполнителем медицинские услуги очитаютоя оказавными в поляом объеме, на,длежащего качества и

принятыми без каких-либо замечаний, а Акг счимЕтся подписанным Сторонами и подлежитоплат€,

4,1, оплата ]\,9диIl!,нских услуг, указаIпlых в пунк,rc ],1 настоящего Договора, осуществля9тоя заказчико]\1 в течевие 5 (ляти) рабочltх дllеlt со дIlя

подплсанпя CTopoHaMll настоящего Логовора до получения услуг ПоI!ебителсм в российских рублях в размерс 100% предоплаты по безнепичl!ому расчеlу

пуlеI] лерсчrtсления делсжных средств на счет ИсполIlиrcлл. ЛнсNl оплаты счltтаgгся деltь зачисления деIlея(ных средств Ila счет ИсполяLlтеля,

заказчик прLt заключеltйи нафоящего логовора вllосит бе]на,пичIIым переRодом а очёт исполllитýля ленепоIые 0редства ,i ty|:

4,порялок р,\счЕr,ов

объе]tlа ока]ания мсдиtlиIlсклх услуг lJ соответс1влн с IlyHKToM l 8 насюящсго Договора Зака]чик обязусl,ся олла-tить

Услуги,какВпроцессеоказанияN{ел'iциIlскЛхуслуг'такипоокончаIIиипрелоставлениЛМелициЛскихуслуrпоВыOOру

качестlJе предоплаты за проволимое лечовие (аsансовый

ffiсуЩестsляетсяиспoлл!rr.еIеýlпoнаcюяЩемуДoгoвopунаcумму,tiеIlpевьIшаюЩyюpaзмеpпpoизведeннoi
предоп;ать]. Стоимость услуI IlДС нс облагается Ila основании подпунk-та 2, Ilyнma 2, статьи 149 нк РФ,

4,2, ts случае не лрелоставлсния платных мсдLlцинских услуг по основаllиям, установленяым най,оящим Договором, уплаченные ленежlIыс срелства

uo"ru"u,aao Договора либо испоlьзуются дlя оплагы медициноких услуг rtри последуюцих обращениях, В случае, если ото!,мос,гь п!едицинских yoxyl,,

оказанllых Потребителlо, окaDкglся Ilеньше суммы внссен,Iого аваllсового плаrcжа, нсиспользоваltныс денежные срсдства возsращаются Заказчику, либо

подачи Заказчиком соответотвуощего змвления,

стоимооть услуг банка при переводе средств за платные медицинские услуги на сч9т Исполнителя через отделения банков оплачиваетоя заказчиком

4,З, В случае уве.llичеllия
лополяи'ttлыlыс lrlелицинские

иополнит9ля.
4,4, после заключения Логовора, в случае отказа Потребителя от пол)лlения медициноких уолуr, Договор расюргаЕrся, лри эюм Заказчик оплачйваgI

Исполнитслю факrичео*u on*u""",a 
""у ""o"or""nn" 

y"nra,11 понеOенные иаполнителем расходы, связанные о исполвением обязатýльств по настоящему

договору, в размере, указанном в акrý приема_передачи оказанных услуг,

4.5, При сокращонии Обr""а прсаосга"л"""Я медициноких услуг (пУнкг l,9 настоящего ДОговора) п при доорочном расторжении Договора, Исполнrгель

должен осуществить возврат ноисполъзованньж денежных средств Заказчику по реквизитам, указанным в змвл€нии 3аказчика в тtчоние 15 (пяшадати)

календарных дней' 
5.отвЕтствЕЕность сторон



5,1 , Испол!]итеlь иl,{еет право отказать Потрсбителlо в оказаllии п,едицинских услуг в с]lуча9l

-неоплатыЗаказчикомстоиNюстимедицинскихуслугIlаусловлях,ук.UаIпIыхвпункте4'lнастояпlсгоДоговора;
- отказа Потрсбитýля от предоставленйя информироRанноI,о добровольного согласия на медициllско9 вмешательство в пOрядке, уставOвлеяноNl

законодательством РоссиЙской Федерации об охране здоровья гра,цаIl,

- ПРИ ПСИОПО]']Нении Потр9бителем рекоNrсндацI]ll медициIIскOго персонаjrа,

5.2, ИопоlнитЕль пссФ отsеl.ствеIIность п;ред ПоФебителем за качество ок,Lзанной медици}Iской услуги в соответствии с закояодат€льствоNl Российской

ФедOрации,

5,J, Исполнитель не несет ответственностп за ноиспо]lнение или неналrlе)(ащсс иOполненио настояцего Договора, лричиноil котOрог0 стапо: нарушсние

IIотребителем условI1й наотояUlего Договора, несоблюдение Потребит9леп1 рекоIrсндациЙ (указаItий) специалистов Исполнителя, а так)ке по Ltllb]lll

основаlIия]tl, предусл!отреняыlll законодательством Росспйской Федерации,

5,4, Потреби,гель и Заказчик Ilредупрсr(девы о возмоrtных послслствиях и осло)(нсниях при окtвании медицинских услуг, прсдусмOlренных llастояlllиlll

Логовору, lte возврацаю,rcя,

5,5, исполнитсль не II0сст o'ae,l.cT'elllloc1и за оказание медttцинских услуг, в том числе за оказание медIlциIlских услуг в неполIlом либо меньшеil объсп{е,

чеNt прсдусмоlIево llастоящиNl Договором, в случаях предоставленIlя Потребителем неполllой и (или) недостовсрной информзции, прелус[lоФеt]liой п} нкrоr!

2б2насtояlцсгоЛоговора,атакr(сволучмхlIарушения]ребо8аlIиil,установлеlllIыхлувffiаrrл26,3-26,5,2.6,7настоящегоllогоsора,

кiDкдый деIlь просрочки,

5,8, Споры, неурегулйрованныо nyr"n, n"parooopon, разрсшаются Сторонами в лреlензионнопt порялке, Срок рассltоlрения претензии, направлеввоl, в

письмеяной формс, нс }lои(еl' превышать пятнадцати рабочих днеii с момента ее получелия Стороной,

5,9, Ьсли споры меrцу c1opoga1lи не уреrлироваIlы в порядкс, определ9нном в пункта\ 5,7 и 5,8 Ilастоящего Договора. ка,кдм rtз стOрOн в со0, ]етствий с

,itKoHo]a Г(rbc. bort Госсиhской Федерilции впрlве обрr t и rь,,ч с и;коrt в сl л

5.10 Стороны освобоrцаются от отвстствеllнооти за частlлчllое или полное lIеисполнение либо аснад,lе)кащее исполнеяие своих оOязательqгв по

забастопки и другис), прелятсtвуIоIцих выполнению обязательотв Ilo настоящспlу ДоIовору,

5,1], I] остt!пьных случаях Стороны lIec}T отв9тсrвенность ts соответоl,вии с законодательством Росспйскоli Федерации,

6.порядок ItзмЕнЕlIия 1I рлсторжЕниялоговорА
6.L изменеIlля и дополнения к настоящеп{у договору оФорп{ляются пись]\,енво, в виде лополнительных СОгЛаШеlIИЙ. ПОДПИСаННЫХ С'ГОРОНаМЛ, I't

считаlоIся неотъс|\lлеl\{ой частыо насюяlцеl! Договора,

6,2 Расторпrение логовора ]lолускается по согJlаше!]иlо Сторон, llo решеItию суда или в связи с одllостороIпlим отказом Сторонь] от исполнеlIия lI0

основаниям, указаllны\, в Ilафоящепl доIоворе, а такr(е по иныlll освоваllия]\,, предусмотреllllым закОвОдаТеЛЬСТВОМ РОССИЙСКОЙ ФСДСРаЦИИ,

6 З, Сторона, решившм расторгнугь настоящий Логовор, долr(на не позлнее l0 (дссяти) рабочих днсй до прsлполагасмого дня растOр,(сния llaпpal]llтb

лругоЙ Стороне по адРесу, указанноilу в разДеле 8 яастояпlего ДогО8ора, письмснное увело\lлеllис о намерении расФргн}ть Договор,

6 4, При растор>lсении ,Щоговора Стороны опредсляют It лроизводят взапморасчеты по возмепlению фактпчески понесеllных расхолов по ДоIовору

6,5. I Iредо ставленl loe настояцпýl Лоrо"оро" n закоIIодательстDоl\l Российской Фсдерации право lta односгоронIlиЙ отказ от Договора (исполненпе

Договора) кrол<ет быть осуществлсно Сlоронами п}теNl УВСДОlrlЛеНИя другоЙ Стороны об оlказе от Договора 0rсполнсния Лоl'овора), Дого3ор счиmется

расторгн)тыl\t с MoMeIlTa получеяия одlой Стороной письлlснного увсдомленпя об отказе от [оговора (исполrrения Договора) от лругой Стороны,

6,6 Уведомление об одностороннеltl расторr(ении Договора направляется (передается) дРугоЙ Стороне с использование]\1 лобых средств сзязIl и

лоставки, обеспечиваIОщих фиксироваll е данного уведомлсния и поJlучеlIие подтвержления о его вручевии другой Стороне (направлсния другой Стороне),

6,7, В олучае llспоrученllя Потрсбителем уведомлсния об одностороннепl расюрr(еtlиll Логовора, Договор счI{mется расторгнгым по истечснию з0

(тридцати) калснларных дней о даты ваIlравлеltия увеломлсния Исполнителеп,

7.прочиЕ условия
7'l'насmяЩийДоrоворsсryпаетВс'lЛусдатысгополписаIlияиДейЙ.ВуетДо(-)-20-г.,аRЧастирасч9тOВлOполll0гOtlспOлненлlя

cTopollaNlи овоих обязательств,

7,2. Стороны прицlлlt к согласию о том, что при подп!tсанил lIастоящего Договора, приложений к HeN{y, а также al(тoв. дополнителыIых соглаulенйЙ и

лllых докуNlснтов, оl.носящихся к нас,lоящему Логовору, допускастся llсtlользование подпяси с лримененис]\l средств факсимfiлыlого воспроизведеIiия

,,nonnau, *оrор"" t]риравIlивается к собствспноручItой подп сlI подплсавшего документ лица - чю не пРОТИВОРеqИТ ЦебОВаНШIМ cтaтbtl 160 ГРФI(ДаIIСКОГО

кодекса Российской Федсрацхи, Сюроны гаранr.ируют, члс использоваIlIiм подпись факсимиле соо,гветствует собственноручной подписи подписавшего

локуменl,лLlца.
7,]. Лополнителыlыс соглашснпя к ltастояпlеl\lу Договору, а такжс все пр}иоr(ения к нему яаляются его неотъсмлемой частыо,

адреоу, указанно\lу R разделе 8 настоящсго Договора и прпнятые t!Nlи в холе исполlIенля liасlоящего Договора, имеIот полнуlо юридическую силу 1,1 \lогуг

быть использованы в качестве письl\1ЕнIiых докt!-]аlельств (содерrIrапtмся в lIих инфорN{ация яtsляется обязательной дrя Сторон, считаеl,с, достовсрной и

лостаточвой),
7,5, ts целях оказания услуг по настояUl9му Договору и соблюленtля законодательсrва о храненил и ведеlIии медицинской докумеllтацllи Потрсбитель

дает Исполнпl!лЮ сDос согласие на обработкУ персоIIаJ]ьвых ланных ПотребитеJlя, в ю]!l числе сведений, составляюпlих врачебную тайIlу, в объёме и

способами, прелусмотtlе""",uu tРсл"р-о*.,*и законами o,r,27 иrоля 2006 г, м 152-ФЗ (о персон.!льных даIlных)) и от 2l ноября 201 1 г, мз23-ФЗ (об основах

охраIlы здоровья Фаrцан в Российской Фсдерации), дrlя цOлсй ИслоJlненля исполlIителем обязательств по Ilастоящему Договору,

7,6, lJo все]q, что не llредусlllо,фено пасфящипl ,J]оговоролt, CTopottы руководствуются закоIiодательствоп{ Российской Федерации,

7.7, IJасIолщлй llоговор сосmвлен в,lрех экзеNlплярахl и]\,еюших paBItyto юридичсскую силу, по одному лпя ка)цоЙ из Сторон,



IlсItолнптt,lь:

ГOсударсlвеннOе бюд,деl,ное учрея(депис
здравOOхрапенllя гOрOда N{Oсквы (ГOрOдскдя

клипическая больнllця Jys 31 иiIе и акадепrпкil
г.NI. сявL,]ьсвой Департяпlсrll,д

8, лдрЕсд 1,1рЕквIlзlrгы сторон

заказчпкi Потребитсльi

Фамилияi
ипlя: имя;
Отчество (при llа.пичии)i Отчсство (прll палпчшп);

Пiспорт: серия _HoIlep Паспорт: серия _llo]\rep

llaиMetloBaHпe оргilllа, выдпвtllсг0 паспорт: IIаимепованпе органа, выдавшег0 паспорт:

Дпта вьrlачп пlспорl'а:

llпofi локуrrепт, удостоверяlощпii лпчlIость, его

реквизпты, keil и когда выдлll:
Ипоil локуllспт! улостоверяющпil лttч ость, его

реквпзитыJ кем п кOrла выдап:

Дата выдачIl паспорта:

]лравоохрапенпя городп lllocKBbD)
ГБУЗ (ГКБ Ns 3l il]tl. лкаде]rоlкя Г.i\{.

Сдвельсвой Д:lП'I))
stecTo нахо,,riлснltя: 119,|l5, г. ПlоскRа, ул.

"r[обачевского, д. 42, стр. 1,2.3.4,6

Длрес )лсlстронноil почты (e-mail):

rvrvR.gkb-3l.гu
'|'елефоttы;+7 (495) 700-31-3l
IiIltI 7729123201 кпп 77290l00r
IIо.пучатс,rь llJятежа:
Дспартапlеll,г Финансов города N{осilвы (l'БУЗ

"l l(Б,]Y93l llrt, дKдlct|llKa l-,i\[. Саоеlьевой
ЛЗ}Ь,
.[llцевой сче] : 2б05,{4 l00068016l
l'псчеl ныii счстi 03221613150000007300
Корреспоllлептскпii счс1,:
40l028l0515370000003
Блlк 004525988
Бяпк получате'Iя плпIеrка:
ГУ Бапка Россип по ЦФО/}'ФК ло г. NlocKBe

окпо 05006823
ol,PIl l0J77002l6069
октмо 15321000 оквэд 8б.l0
кБк 0540000000013l Iзl022
Главпыfi Dрач ГБУЗ ((ГКБ Ns3l tl r, акадсмllкд
l'.M. Саве.пьсвоfi ДЗNl)

(подппсь)
/ILNI.ЕфреIrоза/

(рдсшgфровка)

Адрсс
прOжllваппя:

Адрес
регистрпцпп:

Ддрес д.пя корреспондепцян!

Тслефоны:

Адрес

Адрсс

Мрес для корреслонленции:

ТOлефолы:

N'IIl



Приложение [

к Договору ва оказани9 плmных медицинокю( уолуг
по родовспомож9нию
от <_)) _ 20_г,
л9

Перечень платных пrедицппскпх }'слуг

Код для
)платы

IIо]\lенклаryрI]ый кол

пIедлциIlской услугп

наименование
медицинской услуги

Количество. шт,
стоимосrь за

едиIIицу, руб.

итого
стOиIl0сть,

руб,

1 2 з ,1 5 6

IlТОГО руб, в,lо числе IIДС lte облагаетс,

(-тоIiьlосгь ycJyl, I]o настоящепlу ДогоRору составляст

( ) рублей

(буквонно-цифровое написаниа)
копеек, в том числе Ндс не облагается

Фа rплllяi

'Lя:Отчество (прп налllчltll):

(указываетсясловеонымспособом) (указываетсячифровымспособом)

на основании подпункта 2 пунrга 2 статьи 149 чаqти второЙ Налогового кодекоа РоссиЙской Федерации,

l[(по.lllптсльi заказчllк:

ГосудАрствсIlllос бкlлясlнtlе уlIреяцспltс Фпi!|lIJ!lя:
,}дравоохрпtIсхля горола NlocKBbi (Городсliая lltlя:
клиппчссl(ая больпllца.li's 31 llпlcllll lltсадеltlпка Отчество (при паличлп):
l'.П{, CRBýlbcl,oil Депяртltмелтll
здравоохрапсllпя гороllп Ntосквы))
ГБУЗ (ГItБ j\ф 31 пм. пкпдемllка I',M.
Сiвельевоii ЛЗ]\r)
NIecl'o нахожденияi ll9,1l5, г. iuосква, y.,l.

Лобачевского, д. ;l2, стр. 1.2.3.4.6

Алрес э.]еlсропIlой почr ы (е-паil):
11}y11.gkb-3l.ru
Те.rlефолы:+7 (495) 700-3l-]l
Il[llt 7729l23201 кпп 77290100l
По.Jlучагель плдтсrпili

Потребптель:

I[Аспорт: серия _ номер IIпспорт: серия _Hol\Iep

Ндп[rенование оргапа, выдilвшего IIаспорт; Наименованпе оргдпА, выдilRшсго паспор,[:

Дата выдачп паспортл: Лаl а вьцачп пiспортл:

lIлoii докумспт, удосlоl}еряющпii.пllчпостьJ сrо IlHoii докуг|спт! удос]'оверяIошпii лл,lllLlсть! tг0
реквltзIlты, Kcirl Il когilil Dыilан: реl(впзllты! Kcirl и коглll вьчlан:

Лспарта Iент tDllпапсOв rорола Nlосквы (['БУЗ Алрес
(I'КБ JY93l им. академика Г,]!l. Савельевоit
Дl]\r)
JIпцевоii счс,г: 26054dr00068016' Адрес
Рдсчстпыil сче,l,: 0322,|643450000007J00 рсгистрпцItll:
Корреспопдсll]скпll счет:

Адрес
прожuIrапllя:

Адрес
рсгпс Iрациll:

Алрсс дlп корреспоtlлеп|чl!:,10 l 02 8 l 05zr537000 000з
Бt{к 001525988
Ба,Ilt по.Ilуча lеJlя плпте2liл:

Лдр(с лlя кс,ррес||оllлс||цпп:

ГУ БаIlка l'оссих по ЦФО/УФК по г. ]\locкBc Телефопы:
окпо 0500682]
огрll l0377002l6069
oKT]vlo 15з24000 оквэд 86.10
кБк 05400000000rзtlзl022
Глдвпыit врач l'БУЗ ((ГКБ,ф3l пrl. Акддеltlпtiil
l'.Nl, Сtвсльевоfi ДЗМD

Д.N{.Ефремовrl/

Телефолы:

(ло,lпхсь) (рлсll,,,фровкп) 0lо,Illlись) (расшифровка) (подпись) (расшифровка)



Прилоя(ение 2

к Договору на оказание платяьш медицинских услуг по

родовспоможению
от (_) _ 20_г, }4r

ФOрrlа
Акт

сдачII-прlrе[rки оказалных услуг
г Москва

СявеJIьсвоi1 Депяртлмеtlта здравоохрапенпя города MocKBbD) (ГБУЗ (lltБ,\Ъ 3l 11. лклдемиI(п Г.м. сдвельепой ДЗМ)), на,ходящееся по алрссу:

011з7-?7/00з68500. DыдаlIную ДопартаNlеtIтоNl злравоохраlIеIlия города Москвы, нахолящимоя по адрссу| Оруr(9Йllый персулок, д,4З, Москва, l27006, тел

(499) 251_sз_00, u]\{сIIуемое в дi!пыlейпlе\, (Исполнитель), в лицо Главного врача Ефремовой IIатапьи Михайловны, действуюшей на основании Устаsа, с

одI]ой сгOрOны, имонуýмый (ая) в

дtLпыiсilшепt (заказчик)
(указывается полностью фаrvилия, имя, отчссlво (последIlее - при нilпичt]и) гра)(даIlиIlа)

и Irijcнycмыii (ая) в лаJ]ьнейшем (Потребитель),

(указывается лолItостью фаNlилия, имя, отчество (последIIес - при напичии) грахланина)

составили Ilасl,оящий Акт сдачи-присr\lки окrlзаlоIых услуг (лалсс - Акт) о Iiипrеслсдуюцем:

l. ИсполIlитеlь в соотвстствиtt с ЛоговороN1 ва оказаlIие платных мсдицинских услуг оl,(_) 20_г, "v9_ (дФlее - Договор) оказм, а

Заказчик и Пофсбитель приIlяли факIически оказаIlIlые Поlрсбителю. (ФИО) слелук)щие медициlIскис услуги

услуг. фактическл

()20г,

( ) рублед
второй Нмогового кодекса Российской Федерации.

Госу1,1рствеппос учреrlцсппс
злрпвоохрапеппя rорода }lосквы (Городсl{вя
кллпичссIса' больппцд Л! 31 пмепи акаде rикs Г.l\f.
CaBe.rbeBoii Дспартпмен,rА здравоохраневия гOр0/lа
}IocKBbD)
l'БУ:] (ГКБ }'s J1 lllr. академпка I'.]lI. Савельевоil ДЗiu)
llec1,o пяхоrlцсппяi 1l9r1l5, г, N'IocKBa, ул. JIобачсuского,
д,42, с,,р. 1.2.З.1.6
Алрсс ).JlекIроllпой почl,ы (e-nsil):
lvrrlv.gkb-31.1U
'I'елефопы|+7 (495) 700-3l -3I
иIlII 772912з204 кпп ?72901001
lIоJlучатель пJlя,гежа:

Департа Iсllт Фrlнансов городп Москвы (l'БУЗ
(ГКБ NЪ3l п[t. акядемлка I'.iu. Сдве.пьсвоfi ДЗ]v)
JIпцсво счет: 26054,|l000680161
Рпсчетпыi| счстi 03221643450000007300
I{орреспоllлсптскпll счеr : 401028l0515370000003
БlIк 004525988
БаllIс поJ!учптсля плаl,сrка:
l'y Баllк,r Россllп по ЦФО/УФК по г, Nloclrвe oKllo
05006823
огрll l0377002l6069
oKTNlO 45321000 окв)л 86.10
кБк 05400000000Iзll]1022
ГлАвныii врач ГБУЗ dКБ Л'93l uм. якадсмяllп Г.N,l.
Савельсвой ДЗN,l)

Дl,Nl.!]фрсмова/
(подплсь) (расшпфровкв)

Ntп

_копеек, НДС не облагаетоЯ на основаIlии полIlункта 2 пуllкта 2 статьи 149 части

:}аказчпк: ПотрсбliтсJь:

сOсmвляет_

ФOмплпя:
11rrrl:

Отчество (при паличии): Отчество (при налпчllи)l

Ппспорт: серия _ Ho\lep _ Пяспорl i серtlя _но\lер _
HaIllt]eHoBлl|пc оргlIпlt! выдаRlllего пaспорт: НаllусновАние орглllаj вылавшего пltспорт;

З, Мслицrtllские услуги оказаlп,l ИспоJнлlелеп{ в срок, в полноп, объеп]е и над]ся(ащего качества в соответствии с,lребоваllиями Доловора и

полностью приняты Заказчиком и Потребит€лсм,
4, Звказчик и Потребитель не имеют претензий к иополнителю по качеству, объему, сюимости и срокам окalзанных медицинских услуг,
5. Наgгоящий Акг является оонованием для раочсга Сторон в соотвgгствии с Договором,
6. Наgгоящий Дкг сооmвлен в тр9х экземплярах! имеюцих равную юридическую оилу, по одному дlя каrrдой из Сmрон.

исполни,I,еJlь:

бюдrriетпое ФапIплпя:
Il Iя:

Датз аыдачп паспорта:
IIHoii доку rеп,г, улостоверяIощнll
лпчп(lсгь, сго реквизllты, Kell п когдл

Даlа выдачll пll(ttпрlд: _
Иноll локуNlсllт, удос-говеряюппll'i
лпчпость, сг0 реквпзllты, ксп| tl коrда

Ддрес

АлDес для корDеспонде цхll:

Адрес
лрOrкпваппяi

Лдрес
регхстрацrrпi

Ддрес для кOрресllонделцllпl

Алрсс
регистрацлtl:

'Iслсфоны: Тслефоныi

'-'(расшифровка) (подпиоь)
/-|

(flодпиоь)

Код дlя Номеliклаl,урныfl код
медициIIской усlуги

I Iаименованис 1,1едициIIской услуги Количество, шт,
СФимоgгь за едивицу,

руб,

Июго
стоимость,

руб,

l 2 з 4 5 6

IIТОГО руб.,IIДС пс обJлI ае,rсл

сюи lость медицtlнских оказанных по

(расшифровка)

выдllя:
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Приложение 3 к Щоговору на оказание

платных медицинских услуг

ol .<_> _ 20 _г, Ng

Государственное бюджетнOе учреждение здравоохранения гOрода Москвы "Городская клиническая

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

СОГJIЛСИЕ IЬЦИЕНТЛ (ЗЛКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ IIАIЦIЕНТЛ) НЛ ОБРАБОТКУ ПЕРСОНЛЛЬНЫХ ДЛННЫХ

&
}

Щанный раздел бланка заполняется гражданами старше 15 лет

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

с локументом, удостоверяющим лшность)

года рождения, проживающий по адресу:

иноЙ документ, удостоверяющиЙ личность гражданина

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

15 недееспособного

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

академика Г.М, СавельевоЙ Департамента здравоохранения города Москвы"

не достигшего лет, или нина

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

в именительном падеже в соответствии с докумеilтом, удостоверяющим личяость)

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

паспорт: серия_, номер кем и когдавыдан

иноЙ документ, удостоверяющиЙ личность законного представителя пациента

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

пациента (ребенка или гражданина, признанного недееспособным):

(укшыватся нужное)

(у-"r"*a" ц**j

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

подтверждающего право предФавлять иffiересы граrкланина)

(уквываося полное официuьное наименование медицинской организации)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

Я информирован(а) о том, ч.го:

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

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

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

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

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

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

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

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

Я удостоверяю, что:

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

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

(подпись) (Ф,и.о.)

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

П Потелефону

П По электронной почте
Пациент / законный представитель пациента ч

(полпись) (Ф.И.О.)

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

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

соотвФсгвии с докумешом, улоmоверяющим личноflь; дата подписания)

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



Приложение 4
к Договору на оказание платных медицинских услуг по

родовOпоможению
от (_) _ 20_г, N9

информированное доброволыlо€ согласие пациснтrl Hrl оказание пJIатных медиципских услуг

наооllоваllиип,2ст,l9ФедерfuIьногозакоIlаот21,1l20llг,мз2з-Фз(обосновtнохраныздоровьяграждаявРФ),

(ФаNlилия, имя, отчоотво

я(елаю получить платные медицинскис услуги в Государствеяном бюджетном учрехцении здравоохрднения lорода МосRвы (Городская кляническая

больиtrца JY! 3l tiмеши дкадемика Г.м. сдвельевой Депдртдмеrта здрдвоохраневllя городя MocKBbD.

Я пол}лlшI(а) полное и всестороннее разъяснение о предIагаемьш видах и объемах медицинской помощи,

Мне разъяонено, чlо медицинскую помощь по моему заболеванию я могу полуlитб беоплатно в рамках т€рриmриаJtьной программы гооударствеflньж

гараншй бесплатного Оказани, ФахданаМ медицинскоЙ помоци, включа, диагностич9ские процодуры и лечение, соответствующие моему заболеванию, Я

добровопьно отказыВ ось от реiц!вации своего права на бесплатц/ю м€дицияскую помоць и яаоmиваю на поrt}цении платных медиLцtнскrr( услуг.

Я гарантирую, что не отношусь к льготным категориям ФФкданам, которым медицинская помоць должна бьlть окшlана только беоллатно й/или в

первOOчереднOм пOрядке,

я ознакомлен (а) о дойствующим прейскурантом и согласен (а) оплаттть стоимооть указанных медицинских уолуг в соответствfiи с ним за 0ч9т своих

личных средств и иных исючников доходц не запрещенных действующим законодат€льством, Я осознаю, что оплаченны9 мной денежные средства возврату

не подлежат! за искпючением олучаев, предусмоФенных договором л деЙOтв},lощим законодаIýльсгвом, и обязуюсь не продпринимать доЙсгвиЙ по возврату

указацных денежных ородств за каqественно оказанныо услуги.
,t,акжс 

до заtлючения договора я проинформировав о том, чт0 несоблюдение указаний Фекомеядаций) исполпитеJUI (мОдиЦИВСКОГО РабОТНИКа,

продосmвлrющего платную модицинскую услуry), в том число назначенttого рожима лечения, может снизить качество предосmвляемой платной медицинокой

уолуги, повлечь за собоЙ невозмо)кlrость ее завOршеЕия в срок или отрицательно сказаться Еа 0оФоянии моего здоровья,

Все полож9ния настоящеm докумепта мн€ разъясвены и понятны,

Информацию до Потебшrýля довел:

(лол)кность, Ф,И,О,)

lIодппсь Ilотрсбиl t,Jlrl Лата: (

я,



|$.*,*,,
Прилоr(еIоlе 5 к Договору на оказаI]ис платIlых

ме/{ициllскихуслуг по р0llовспONlоr(сIIиIо от
( ) 20 ,гNс

Госуларствеtlпос бюлжетное учрежлсние злравоохраIIеIIия города Москвы "Горо/IскаrI кJIиIIIItlсская

болыlица NЪ 31 имеIIш академика Г.М. Савельевой ДепартамеlIта здравоохранепия горOда Москвыlt

ИНФОРМИРОВАIlI lOE ДОБРОВОJIЬНОl:] СОl'JIАСИЕ ПАЦИЕНТА (ЗАКОННОГО
I]РЕДСТАВИТЕЛЯ ПАЦИЕНl,А) НА МЕДИЦИНСКОЕ ВМЕIlIАТЕЛЬСТВО

ДаlIпый р[rздсл блапка заполllяется гражддпами cT,apuIe 15 лет

я,
(указываюrcя полностью фамплм, им,, овФво ФФледrc€ - лри наличии) пациеmз в имея тельном падеrке в соотзетсп,lи

о докумелтом, удостоверяющим лич!Oсъ)

года рожllсIiия, ]Iрожиl]аIоцIии по адрссу:
(чказызастся адрсс Iест',fiшелктм пацислй)

паспорт: серия __, l]oMcp кем и когда выдаlI

ипой докуr,rеIIт, удосr,оверяrоrIlлrй лич[Iос,!ь граtж.IlаIIиIIа

(лалее - пацисtrl,),

Лдппыt1 раз](ел блапка заполltrrс,гсrI ,I,оJIько закоIIIIым прслставителсм пациен,Iа,
пе лостигшего ле,I,. илu

я,

паспорт: серия_, номер кем и когда выдан

иllой локумент, удосl,оверяюпtий личIlос,l,ь законного представителя пациента

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

пациента (ребенка или гракданина, признанного недееспособным):

(уквываФся п)тпое)

(у-*"""*"" 
"у*,"Ф

(укlrываются полltостью (hа иляя, имя, ог,еФво (послсл!сс при нfulичии) паllис!та; год ропцения i реквизить, документа,

подтвсрr(даlоцего празо предстаплятл и тересь, ryокдазяIli)

15 JIе,I, илu псдесспособIlого

в соответствии с ttacl,ыo 1 статыл 20 (lелерального закоtrа от 21.1l,20l l Nq 323-ФЗ кОб octtoBax охраны злоро]]Ья

гр37клаli в Российской ФедерациrI) даю информироваltное доброво,ltьное согласие rta следуюutий(Ие) ВИД(Ы)

мелицинского(их) вмешательства()(лалее Согласие):

Ns
llл I]ид медициttского

вмеша,Iельства

Спрос, в том числс выяl]леlIие лtалоб, сбор аlIамIIеза

z Сслrо,rр, B,t,oM числе пальпаl{ия , перкуссия , аускультация, ригlоскопия, фарингоскопия, непрямая

парингоскопия ,ваI,инальное исследованис (для жеrrщин), ректаJiыlое исслсловаIlие

Дtt,t,роItомстрические иссJIедования

1 Гермометрия

) Гонометрия

6 [[еиttвазивные исследоваIlия органа зрения и зрительных функrlий

7 IiеиlIвазивные исслелования органа oJlyxa и слухоl]ых функций



функций нервной систЪЙы (ч/*ст"rr"п"ной rjЙЙiЙЕ
методы обследования, в том числе клинические,

иммунологические,цитологические

ые методы обследования , в том числе электрьмрдиогрфй

a:_"j":11, 
с)дочцо€ мониторирование электрокардиограммы,

мOнитOрирOвание

методы обследования , в том числ" флюро.рфr" (дп"
, ультразв}ковые исоледования, допплерографические

старше 15 лет) и

лекарственIлых препаратов по на:}начепиIо врача, в том числе
внуIрикожно, вн5присуставные инъекции

вLl}тривенно,

массаж, физиотерапеuтическиъ r,роцедуры

физкультура
крови из вены, забор крови из пальца

влагаJIищного, цервикального мазков, получение уретраJIьпого

для получения медицинской помощи / получения медицинской llомощи лицом, законныл
которого я являюсь (ненужное зачеркнугь) в медицинской организации государственной
здравоохра}Iения города Москвы, оказывающей специаJIизированнуIо, в том числе
медициIIскую помощь в стационарных условиях:
Государственное бюджетное учреждение здравоохранения города Москвы ''Городская

(поллое оф!ц,|мьff ое п!вмеfi оssяие мсдициff ской орrапзiцян)
Врачом

(fiпимепоЕпние должностя врlчr, уtsзыOается полностыо фшнлиr, ямr, опеотво G".r",,,"" _ ,,р,
в доступной для меня форме мне разъяснены цели, методы окавания Медицинской

представителем

больпица М 3 l

связанный с ними
развития

что я имею
в настоящем Согласии,
9 статьи 20

Федерацииll
допускается:

угрозы жизни
представители;

9 Федерального закона
может быть передана в

о состоянии
медицинскуIо

риск, возможные варианты медицинских вмешательств, их последствия, в том числе ве
ослоя(неI{ий, а также предполагаемые результаты оказания медицинской помощи. Мне
право отка]аться от одного или нескольких видов медицинских вмешательств, указили потребовать его (их) прекращения, за исключением случаев, предусмотренных
Федеральпого закопа от 21.11.201l N9 З23-ФЗ <Об основах охраны здоровья граlкдан в(медициrlское вмешательство без согласия грu,кдапина или законного представителя грi
_ если медицинсКое вмешательствО необходимо по эКстренным показаНИЯМ ДЛЯ У]человека и если его состояние не позволяет выразить свою волIо или отсутствуют
- в отношении лиц, страдаIощих заболеваниями, представляIощими опасность для

от 2l,1 1.201 l N9 з2з-ФЗ <Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федераци
моих иI]тересах (в интересах лица, законным представителем которого я являюсь)
моего здоровья или состояtlии лица, законным представителем которого я являIось,
документацию, в том числе после смерти лациента:

(укшывiIотся поrпость!о фамши,, им,, oтtecтBo (пOследtlее - при яаличии) г?sхдпtйпij коитiпяыйтелефо )

лицу, уполномоченкому пациентом или его закояным представителем на получение
здоровья, предоставляется возможность знакомиться с медицинской документацией, oTtr
здороl]ья пациента, а такх(е получать отра)каIощие состояние здоровья пациента
копии) и выписки из них, в том числе в срорме электронных документов.

о состоянии
состояние

документы (их

ч
(подпись пациеята или з*ояяоm

предФавятФя лацисятs)

Фодпись "йб-

(дптд офOрмленяя)

п!циеhа ия закоппого лредdдвлтея



Ns31 им,

Приложение No б кдоговору

Программа "Физиологи ческие
персонального выбора врача, с
койко-дней>.

от

роды плп 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.

З.Проведение комплекса и нструментал ь н ых и лабораторно-диагностических
мероприятий в соответствии с Порядком оказания медицинской помощи по

профилю (акушерство и гинекология), утверщденным Приказом П/инистерства

здравоохранения Российской Федерации Ns 1 1 30 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 на р козно-дыхател ь ной аппаратуры для
искусственной вентиляции легких и обезболивания в родовых залах,

операционных, палатах интенсивной терапии,

6.Обезболивание с учетом медицинских показаний и согласия роженицы -

медикаментозное обезболивание, спинномозговая анестезия, эпидуральная
анестезия.

7,По совместному 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.

8.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 новорощценным. При необходимости раздельного пребывания

матери и ребенка, ребенок помещается в детскую палату, где ему обеспечивается
необходимый уход.

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



в целях профилапики послеродовых осложнений
правила санитарно-гигиенического режима акушерского от

12.содержание палат для матерей и новорощценных
документам (санпин), которые предусматривают:

-ежедневное кварцевание палат,

-ежедневную влажную уборку с использованием
дезинфицирующих средств,

-ежедневную смену белья (полотенца, пеленки), при

13.4-х разовое питание.

14.Новоро>rq,ценный обеспечиваетGя необходимым уходом
персонала и квалифицированным наблюдением со стороны
которое входит гигиенический уход за новорох{qенным,
смесями, имеющими сертификат качества,
новороя(денным - круглосуточное.

15.При возникновении у родильницы острой или
патологии имеется возможность
высококвалифицированной медицинской помощи в
больницы, а также возможность перевода в другое лечебное

16,С целью выявления и ранней диагностики
новоро){ценного в рамках данной программы
исследование плаценты.

17.в случае осложненных родов, вызванных объекгивны

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

сторон обстоятельствами, пребывание в стационаре
стоимость программы не изменяется при увеличении с[

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

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

проведении дополнительных исследований в стационаре.

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

19.медицинская помощь, предусмотренная настоящи
предоставляется пациентам со следующими заболеваниями:

за время
одного пOсетителя

должны соблюдать

нормативным

средств и

медицинского

,в
кормление

наблюдение за

хронической
оказания

отделениях

состояний матери и
гистологическое

независящими от
быть продлено.

госпитализации или

включающее в

программами, не

гепатитывисв



-сердеч но-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 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 систеNлы (парезы, параличи, невриты, острое нарушение
мозгового кровообращения в анамнезе, демиелинизирующие заболевания и пр,);

-тяжелой акушерско-ги не кол огической патологией (предлежание плаценты,
аномалии ее прикрепления, врощценные пороки развития плода,

декомпенсированная фетоплацентарная недостаточ ность, гипотрофия плода 2-З

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.
акадеппика Г.М. Савельевой Д3М>

3аказчик:

lv,п,

Н,М. Ефремова V И.о. Фамилия



1им.
ДЗIVu

Прuложен ue No б к doaoBopy

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

1.Сопровощдение беременной врачом акушером-гинекологом 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 36 недель беременности.

4.Госпитализация беременной по медицинским показаниям.

5,Проведение комплекса и н струментал ьн ых и лабораторно-диагностических
мероприятий в соответствии с Порядком оказания медицинской помощи по
профилю (акушерство и гинекология), утверщqенным Приказом Министерства
здравоохранения Российской Федерации Ns 11З0 н от 20,10,2020.

6. Непосредственное ведение родов через естественные родовые пути в
индивидуальном родовом зале или операция кесарево сечение.

7.Использование современной наркозно-дыхател ьн ой аппаратуры для
искусотвенной вентиляции легких и обезболивания в родовых залах,
операционных, палатах интенсивной терапии.

В.Обезболивание с учетом медицинских показаний и согласия роженицы -

медикаментозное обезболивание, спинномозговая анестезия, эпидуральная
анестезия.

9.По совместному желанию родителей и при отсутствии медицинских
проти воп оказан и й присутствие супруга на родах при наличии следующих
анализов: RW, ВИЧ, HbsAg, HCV, 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 новорощqенным. При необходимости раздельного
пребывания матери и ребенка, ребенок помещается в детскую палату, где ему
обеспечивается необходимый уход,



'l2.flетская 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.

в целях профилакгики послеродовых осложнений
правила сан итарно_ги гиенического режима акушерского

14,содержание палат для матерей и новорох{qенных
дOкументам (СанПиН), которые предусматривают:

-ежедневное кварцевание палат,

-ежедневную влажную уборку с
дезинфицирующих средствt

-ежедневную смену белья (полотенца, пеленки),при

1 5.4-х разовое питание.

1 6. Новорощценный обеспечивается необходимым уходом
персонала и квалифицированным наблюдением со стороны
которое входит гигиенический уход за новороя{qенным,
омесями, имеющими сертификат качества,
новорощценным - круглосуточное.

17,При возникновении у родильницы острой или
патологии имеется возможность
высококвалифицированной медицинской помоци в кли
больницы, а также возможность перевода в другое лечебное

18.С целью выявления и ранней диагностики
новорощqенного в рамках данной программы
исследование плаценты.

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

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

21.медицинская помощьt предусмотренная настоя
предоставляется пациентам со следующими заболеваниями:

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

использованием

иям врача.
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-инфекционная патология, вкJlючая 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 системы пищеварения (язвенная болезнь желудка в стадии
обострения, холецистит в стадии обострения, панкреатит в стадии обострения,
неопецифический 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 кровообращения в анамнезе, демиелинизирующие заболевания и пр.),

-тяжелая акушерско-гинекологическая патология (предлежание плаценты,
аномалии ее прикрепления, вро)i(денные пороки развития плода,

деком пенси рован ная фетоплацентарная недостаточ ность, гипотрофия плода 2-З
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
обьемов акушерско-ги неколо гической помощи.

Главный врач ГБУ3 (ГКБ NsЗ1 им. Заказчик:
академика Г,М. Савельевой Д3М>

м, п,

Н.М. Ефремова И,о, ФаN-4илия



Главн ы й

академи ка

Прuложенче No б к 0оеовору

Программа "Физиологические роды или кесарево сечение с врачом по
индивидуальному выбору - КМН или заведующим отделением с
пребыванием в одноместной палате до 4 койко-дней>.

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

4, Госпитализация беременной по медицинским показаниям.

5,Проведение комплекса инструl\rентальных и лабораторно-диагностических
мероприятий в соответствии с Порядком оказания медицинской помощи по

профилю (акушерство и гинекология), утвер)+(ценным Приказом Министерства
здравоохранения Российской Федерации N9 1 '130 н от 20.10,2020.

6. Непосредствен ное ведение родов через естественные родовые пути в

индивидуальном родовом зале или операция кесарево сечение.

7,Использование современной наркозно-дыхател ьной аппаратуры для
искусственной вентиляции легких и обезболивания в родовых залах,

операционных, палатах интенсивной терапии.

В.Обезболивание с учетом медицинских показаний и согласия роженицы -

медикаментозное обезболивание, спинномозговая анестезия, эпидуральная
анестезия.

9.По совместному 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,

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

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

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

удобствап/и совместно с новорох(qенным. При необходимости раздельного



пребывания матери и ребенка, ребенок помещается в
обеспечивается необходимый уход.

12.,щетская и взрослая реанимация при необходимости и по м врача.

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

в целях профилактики послеродовьlх осложнений должны соблюдать
правила санитарно_гигиенического режима акушерского от,

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

-ежедневное кварцевание палат,

-ежедневную влажную уборку с использованием
дезинфицирующих средств,

-ежедневную смену белья (полотенца, пеленки),при

'1 5.4-х разовое питание.

палату, где ему

за время
одного посетителя

нормативным

средств и

медицинского

, кормление
, наблюдение за

ии хронической
оказания

отделениях

гистологическое

или проведении

16.новорощценный обеспечивается необходимым уходом
персонала и квалифицированным наблюдением со стороны
которое входит гигиенический уход за новорожденным,
смесями, имеющими сертификат качества, вакци
новорох{qенным - круглосуточное.

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

'l8.C целью выявления и ранней диагностики состояний матери и
новорожqенного в рамках данной программы
исследование плаценты,

19.в случае осложненных родов и необходимости дополн наблюдения,
пребывание в стационаре может быть продлено. программы не
изменяется при увеличении сроков госпитализации
дополнительных исследований в стационаре.

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

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

программами, не



-венерические заболевания (сифилис, гонорея и т.п,) в настоящее время 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 Nirиокарда, 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 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,);

-тяжелая акушерско-гинекологическая патология (предлежание плаценты,
аномалии ее прикрепления, врощденные пороки развития плода,

декомпенси рова н ная фетоплацентарная недостаточ ность, гипотрофия плода 2-З
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 ГБУЗ (ГКБ N9З1 им. 3аказчик:
академика Г.М. Савельевой Д3М>
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