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«УТВЕРЖДАЮ»

Директор ООО «КЛИНИКА ПЕДИАТРИИ ДОКТОРА ТРУХМАНОВА «ЛОР-ПЛЮС»

_______________А. М. Черекаев

                                                                                                    «____» ______________ 2016г

Положение о предоставлении платных медицинских услуг в ООО «Клиника Педиатрии  и Детской Стоматологии Доктора Трухманова»

I. Общие положения:

1. Основные понятия:

"платные медицинские услуги" - медицинские услуги, предоставляемые на возмездной основе за счет личных средств граждан, средств юридических лиц и иных средств на основании договоров, в том числе договоров добровольного медицинского страхования (далее - договор);

"потребитель" - физическое лицо, имеющее намерение получить либо получающее платные медицинские услуги лично в соответствии с договором. Потребитель, получающий платные медицинские услуги, является пациентом, на которого распространяется действие Федерального закона "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации";

"заказчик" - физическое (юридическое) лицо, имеющее намерение заказать (приобрести) либо заказывающее (приобретающее) платные медицинские услуги в соответствии с договором в пользу потребителя;

"исполнитель" - медицинская организация, предоставляющая платные медицинские услуги потребителям.

2. Платные медицинские услуги предоставляются на основании перечня работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность и указанных в лицензии на осуществление медицинской деятельности, выданной в установленном порядке. 

Платные медицинские услуги оказываются по следующим направлениям: при оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: вакцинации (проведению профилактических прививок), медицинскому массажу, организации сестринского дела, рентгенологии, сестринскому делу, сестринскому делу в педиатрии, физиотерапии, функциональной диагностике; при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: вакцинации (проведению профилактических прививок), педиатрии; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: аллергологии и иммунологии, анестезиологии и  реаниматологии, гастроэнтерологии,  детской кардиологии, детской хирургии, детской эндокринологии, неврологии, нефрологии,  организации здравоохранения и общественному здоровью, офтальмологии, психиатрии, пульмонологии, рефлексотерапии, стоматологии детской, травматологии и ортопедии, ультразвуковой диагностике, физиотерапии, функциональной диагностике; при проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги): при проведении медицинских осмотров по: медицинским осмотрам (предварительным и периодическим); при проведении медицинских экспертиз по: экспертизе качества медицинской помощи, экспертизе временной нетрудоспособности.

3. Требования к платным медицинским услугам, в том числе к их объему и срокам оказания, определяются по соглашению сторон договора, если федеральными законами, иными нормативными правовыми актами Российской Федерации не предусмотрены другие требования.

II. Порядок и организация предоставления платных медицинских услуг:

5. Обязательным условием для оказания платных медицинских услуг является заключение договора на оказание платных медицинских услуг между ООО «Клиника Педиатрии и Детской Стоматологии Доктора Трухманова», именуемым в дальнейшем «исполнителем» и пациентом или его законным представителем, именуемыми в дальнейшем «потребителями» (приложение №1), за исключением случаев оказания экстренной и неотложной помощи, при состояниях угрожающих жизни пациента.

6. При заключении договора потребителю (заказчику) предоставляется в доступной форме информация о возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи.

7. В ходе предоставления платных медицинских услуг, потребители обеспечиваются бесплатной, доступной и достоверной информацией, включающей в себя сведения о месте нахождения учреждения (месте его государственной регистрации), режиме работы, перечне платных услуг с указанием их стоимости, условиях предоставления и получения этих услуг, включая сведения для отдельных категорий граждан, а так же сведения о квалификации и сертификации специалистов. Данная информация размещается на информационных стендах, на сайте медицинской организации в информационно-телекоммуникационной сети "Интернет". 

8. ООО «Клиника Педиатрии и Детской Стоматологии Доктора Трухманова» является частной медицинской организацией, что позволяет, на основании действующего законодательства, определять цены (тарифы) на предоставляемые платные медицинские услуги самостоятельно. 

9. Исполнитель предоставляет платные медицинские услуги, качество которых должно соответствовать условиям договора, а при отсутствии в договоре условий об их качестве - требованиям, предъявляемым к услугам соответствующего вида.

В случае если федеральным законом, иными нормативными правовыми актами Российской Федерации предусмотрены обязательные требования к качеству медицинских услуг, качество предоставляемых платных медицинских услуг должно соответствовать этим требованиям.

10. При предоставлении платных медицинских услуг исполнитель обязуется соблюдать порядки оказания медицинской помощи, утвержденные Министерством здравоохранения Российской Федерации.

11. Исполнитель оказывает платные медицинские услуги в полном объеме стандарта медицинской помощи, утвержденного Министерством здравоохранения Российской Федерации, либо по просьбе потребителя в виде осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи.

12. Платные медицинские услуги предоставляются при наличии информированного добровольного согласия потребителя (законного представителя потребителя), данного в порядке, установленном законодательством Российской Федерации об охране здоровья граждан (приложения №2).

13. Исполнитель предоставляет потребителю (законному представителю потребителя) по его требованию и в доступной для него форме информацию:

о состоянии его здоровья, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, ожидаемых результатах лечения;

об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению.

14. Исполнитель обязуется при оказании платных медицинских услуг соблюдать установленные законодательством Российской Федерации требования к оформлению и ведению первичной медицинской документации.

15. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг потребуется предоставление дополнительных медицинских услуг по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни потребителя при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострениях хронических заболеваний, такие медицинские услуги оказываются без взимания платы в соответствии с Федеральным законом "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации".

16. В случае отказа потребителя после заключения договора от получения медицинских услуг договор расторгается. Исполнитель информирует потребителя о расторжении договора по инициативе потребителя, при этом потребитель оплачивает исполнителю фактически понесенные исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по договору.

17. Потребитель обязан оплатить предоставленную исполнителем медицинскую услугу в сроки и в порядке, которые определены договором.

18. Потребителю в соответствии с законодательством Российской Федерации выдается документ, подтверждающий произведенную оплату предоставленных медицинских услуг (контрольно-кассовый чек, квитанция или иной бланк строгой отчетности (документ установленного образца)).

19. Исполнителем после исполнения договора выдаются потребителю (законному представителю потребителя) медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг.

III. Ответственность исполнителя за предоставлением платных медицинских услуг:

20. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по договору исполнитель несет ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации.

21. Вред, причиненный жизни или здоровью пациента в результате предоставления некачественной платной медицинской услуги, подлежит возмещению исполнителем в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Главный врач                                                             З. З. Исмагилова

Приложение №1

к положению о предоставлении платных медицинских услуг

в ООО «Клиника Педиатрии Доктора Трухманова «ЛОР-ПЛЮС»

ДОГОВОР № ________________

на оказание платных медицинских услуг

г. Энгельс                                                                                                                                      «___»________________20____г.

     
Общество с ограниченной ответственностью «Клиника Педиатрии Доктора Трухманова «ЛОР - ПЛЮС»  в лице Генерального директора Трухманова Александра Валерьевича, действующего  на основании Устава, Лицензии ЛО-64-01-002516 от 18 августа 2014                         года, выданной Министерством здравоохранения Саратовской области, расположенным по адресу:  г. Саратов, ул. Железнодорожная,  д. 72, корп. 2. Тел.: 8(8452)50-63-53, 51-55-52,  на осуществление медицинской деятельности при оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной,  медико-санитарной помощи организуются и выполняются  следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: анестезиологии,  и реаниматологии, лабораторной диагностике, лечебной физкультуре, медицинскому массажу,  организации сестринского дела, сестринскому делу, сестринскому делу  в педиатрии, физиотерапии, функциональной диагностике; при оказании первичной врачебной медико – санитарной помощи в амбулаторных условиях по: организации здравоохранения и общественному здоровью, педиатрии; при оказании врачебной медико – санитарной помощи в условиях дневного стационара по: организации здравоохранения и общественного здоровью, педиатрии; при оказании первичной специализированной медико – санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий), анестезиологии и реаниматологии, дерматовенерологии, детской кардиологии, детской урологии-андрологии, детской хирургии, клинической лабораторной диагностике, косметологии, лечебной физкультуре и спортивной медицине, неврологии, организации здравоохранения и общественному здоровью, оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации), травматологии и ортопедии, физиотерапии, функциональной диагностике; при оказании первичной специализированной медико санитарной помощи в условиях дневного стационара по: детской хирургии, неврологии, организации здравоохранения и общественному здоровью, оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации), при проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз, организуются и выполняются следующие работы (услуги): при проведении медицинских экспертиз по: экспертизе качества медицинской помощи, экспертизе временной нетрудоспособности, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», и гражданин(ка),  ФИО______________________________________________________________________ 

(пациент, законный представитель пациента) _____________________________________________________ паспорт серии ______________№_________________выдан ___________________________________________________ _________________________________________________________________________________________ зарегистрирован(на) по адресу:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                  

далее именуемый «Получатель услуг», заключили настоящий договор    о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. В соответствии с настоящим договором «Исполнитель» обязуется по поручению «Получателя услуг» на возмездной основе, в соответствии с Прейскурантом оказывать  медицинские услуги, согласно Приложению к договору № 1, которое является неотъемлемой частью настоящего договора, а « Получатель услуг» обязуется своевременно оплатить предоставляемые медицинские услуги. 

1.2. Договор заключается на срок 1 (один) год   до _______________201 __года. 

1.3. При исполнении настоящего договора стороны руководствуются Правилами Предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, утвержденных постановлением Правительства РФ от 4 октября 2012г. №1006, а также законодательством о защите прав потребителей.

1.4. «Исполнитель» оказывает услуги по настоящему Договору в дни и часы работы, которые устанавливаются администрацией и доводятся до сведения «Получателя услуг». 

1.5.  Предоставление услуг по настоящему договору происходит в порядке предварительной записи на прием. Предварительная запись на прием осуществляется администраторами «Исполнителя» посредством телефонной и иной связи. Прием без предварительной записи возможен при наличии свободного времени у специалистов. 

2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

2.1. «Получатель услуг»  обязуется:

2.1.1.Оплатить медицинские услуги в размере и порядке согласно действующего Прейскуранта. 

2.1.2.До назначения курса лечения сообщить лечащему врачу все сведения о наличии у него других заболеваний, противопоказаний к применению каких-либо лекарств и препаратов. 

2.1.3. Являться на лечении в установленное время, согласованное с врачами.

2.1.4. Выполнять все медицинские рекомендации и предписания лечащего врача

2.1.5. При  прохождении курса лечения сообщать лечащему врачу о любых изменениях самочувствия.

2.1.6. Согласовать с лечащим врачом употребление любых терапевтических препаратов, лекарств, лекарственных трав, мазей и т.д.

2.2. «Получатель услуг»  имеет право: 

2.2.1.Требовать от «Исполнителя» предоставления сведений о наличии и сертификата, расчетов стоимости оказываемых услуг.

2.2.2. Выбрать лечащего врача (при согласии лечащего врача);

2.2.3. Получать от «Исполнителя» для ознакомления в доступной для понимания и восприятия форме любые сведения о состоянии своего здоровья, протекании лечения, данные промежуточных обследований, результатов анализов;

2.2.4. Требовать сохранения конфиденциальности информации о факте обращения за медицинскими услугами, диагнозе, состоянии (врачебной тайны);

2.2.5 . На отказ от медицинского вмешательства.

2.2.6. На информированное добровольное соглгласие на медицинское вмешательство.  

2.3. «Исполнитель» обязуется:

2.3.1. Оказать медицинские услуги качественно, установить диагноз, назначить адекватное лечение. 

2.3.2. В соответствии с поставленным диагнозом и выбранном правом лечения по данному виду заболевания силами квалифицированных специалистов использования медицинского оборудования материалов обезболивающих средств выполнить назначенное лечение.

2.3.3. Соблюдать врачебную тайну.

2.3.4. Для заключения договора в письменной форме уведомить «Получателя услуг»,  о том, что несоблюдения указаний (рекомендаций) исполнителя (медицинского работника, предстоящего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного лечения, могут снизить качество предоставляемой платной медицинской услугой, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья «Получателя услуг».

2.3.5. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг потребуется предоставление дополнительных медицинских услуг по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни потребителя при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострениях хронических заболеваний, представляющих угрозу жизни пациента, оказать такие медицинские услуги без взимания платы в соответствии с Федеральным законом «Об основах охраны здоровья граждан Российской федерации».

2.3.6. После исполнения договора выдать «Получателю  услуг»,  медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг.

2.3.7. Обеспечить сохранность амбулаторных карт в течении (25 двадцать пять) лет. Амбулаторная карта является собственностью ООО «Клиника Педиатрии Доктора Трухманова «ЛОР - ПЛЮС», хранится в регистратуре и не подлежит передаче третьим лицам. 

3. ЦЕНА И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ УСЛУГ

3.1. Стоимость услуг,  определяется в соответствии с Прейскурантом «Исполнителя» и  зависит от объема необходимой медицинской помощи, указанных в Приложении № 1 к Договору. 

3.2. Оплата медицинских услуг осуществляется «Получателем  услуг»,  в порядке 100-процентной предоплаты до получения медицинской услуги. 

4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

4.1. «Исполнитель» несет ответственность за неисполнение или некачественное исполнение данного договора, требований, предъявляемых к диагностике, лечения и профилактике, проводимого согласно требований законодательства РФ.

4.2. «Исполнитель» освобождается от ответственности за неисполнение или за ненадлежащие исполнение настоящего договора если докажет, что причина такого неисполнения (ненадлежащего исполнения) стало нарушение «Получателем услуг»,  условий настоящего договора.

4.3. «Исполнитель» не несет ответственности за возможные осложнение, типичное для данного заболевания, предпосылки для которых сложились ранние до обращения «Получателя услуг» за медицинской услугой, а также возможные осложнения, связные с применением медикаментов и медицинского оборудования, являющиеся индивидуальной особенностью организма «Получателя услуг»  в плане возможной реакции на лекарственный препарат, манипуляцию или методы лечения.

5. Информированное добровольное согласие на медицинскую помощь

5.1 Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство

Информированное добровольное согласие на виды медицинских вмешательств, включенные в Перечень определенных видов медицинских вмешательств, на которые граждане дают информированное добровольное согласие при выборе врача и медицинской организации для получения первичной медико-санитарной помощи.        

«Получатель услуг», дает информированное добровольное согласие на виды медицинских вмешательств, включенные  в  Перечень  определенных  видов  медицинских  вмешательств, на которые  граждане  дают  информированное  добровольное  согласие при выборе врача  и  медицинской организации для получения первичной медико-санитарной помощи,  утвержденный  приказом  Министерства здравоохранения и социального развития  Российской Федерации от 23 апреля 2012 г. N 390н (зарегистрирован Министерством  юстиции Российской Федерации 5 мая 2012 г. N 24082) (далее - Перечень),  для  получения  первичной  медико-санитарной помощи / получения первичной  медико-санитарной помощи лицом, законным представителем которого я являюсь в ООО «Клиника Педиатрии Доктора Трухманова «ЛОР-ПЛЮС». 

Перечень: 1. Опрос, в том числе выявление жалоб, сбор анамнеза.

2. Осмотр, в том числе пальпация, перкуссия, аускультация, риноскопия, фарингоскопия, непрямая ларингоскопия, вагинальное исследование (для женщин), ректальное исследование.

3. Антропометрические исследования.

4. Термометрия.

5. Тонометрия.

6. Неинвазивные исследования органа зрения и зрительных функций.

7. Неинвазивные исследования органа слуха и слуховых функций.

8. Исследование функций нервной системы (чувствительной и двигательной сферы).

9. Лабораторные методы обследования, в том числе клинические, биохимические, бактериологические, вирусологические, иммунологические.

10. Функциональные методы обследования, в том числе электрокардиогафия, суточное мониторирование артериального давления, суточное мониторирование электрокардиограммы, спирография, пневмотахометрия, пикфлуометрия, рэоэнцефалография, электроэнцефалография, кардиотокография (для беременных).

11. Рентгенологические методы обследования, в том числе флюорография (для лиц старше 15 лет) и рентгенография, ультразвуковые исследования, допплерографические исследования.

12. Введение лекарственных препаратов по назначению врача, в том числе внутримышечно, внутривенно, подкожно, внутрикожно.

13. Медицинский массаж.

14. Лечебная физкультура.

Медицинским работником ____________________________________________________

                            (должность, Ф.И.О. медицинского работника)

в доступной для меня форме мне разъяснены цели, методы оказания медицинской помощи, связанный с ними риск, возможнее варианты медицинских вмешательств, их  последствия,  в  том  числе  вероятность  развития  осложнений, а также предполагаемые  результаты оказания медицинской помощи. Мне разъяснено, что я  имею  право  отказаться  от  одного  или  нескольких  видов  медицинских вмешательств,  включенных в Перечень, или потребовать его (их) прекращения, за  исключением  случаев,  предусмотренных  частью 9 статьи 20 Федерального

закона  от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской  Федерации"  (Собрание  законодательства  Российской  Федерации, 2011, N 48, ст. 6724; 2012, N 26, ст. 3442, 3446).

    Сведения  о  выбранных  мною  лицах, которым в соответствии с пунктом 5 части  3  статьи  19  Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" может быть передана информация   о  состоянии  моего  здоровья  или  состоянии  лица,  законным представителем которого я являюсь (ненужное зачеркнуть)

___________________________________________________________________________

                  (Ф.И.О. гражданина, контактный телефон)

___________________________________________________________________________

                  (Ф.И.О. гражданина, контактный телефон)

«Получатель услуг» согласен(на)______________________/_____________________/

Расписался в моем присутствии:

Врач ________________________________________________________подпись _____________

(должность, И.О. Фамилия)

5.2. «Получатель услуг» ознакомлен с Программой государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи, с Правилами предоставления платных медицинских услуг, Перечнем платных медицинских услуг с указанием их стоимости, лицензией, квалификацией и сертификатами специалистов.

Подтверждает свое согласие получить платную медицинскую услугу и оплатить ее.

«Солгасен(на)»___________________________________подпись/_________________/

                                               (Ф.И.О.) 

Согласие «Получателя услуг» на обработку персональных данных 

 «Получателю услуг», разъяснено что, в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.06 года « О персональных данных» № 152-ФЗ, согласен  на обработку ООО «Клиника Педиатрии Доктора Трухманова «ЛОР-ПЛЮС» (далее- Оператор) своих, персональных данных, включающих фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес места жительства, контактный (е) телефон (ы), реквизиты полиса ОМС (ДМС), страховой номер индивидуального лицевого счета в Пенсионном фонде России (СНИЛС).


Обработка персональных данных должна осуществляться в медико-профилактических целях, в целях установления диагноза и оказания медицинских услуг при условии, что обработка персональных данных осуществляется лицами, профессионально занимающихся медицинской деятельностью и обязанными в соответствии с законодательством РФ сохранять врачебную тайну по персональным данным. 


«Получатель услуг», предоставляет  оператору право осуществлять все действия (операции) со своими персональными данными, включая их сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование,  передачу иным лицам, обезличивание, блокирование, уничтожение. Оператор вправе обрабатывать  персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включая списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчетных данных (документов) по ОМС (договорам ДМС)  и не возражает, против информирования об оказываемых услугах посредством СМС сообщения. 

«Получатель услуг» согласен на получение информации об оказываемых услугах посредством СМС сообщения___________________________________подпись/_________________/

                                               (Ф.И.О.) 


Оператор имеет право во исполнение своих обязательств на обмен (прием и передачу) персональных данных «Получателя услуг» со страховыми компаниями, Министерством здравоохранения, Фондом социального страхования, Фондом обязательного медицинского страхования, органом статистической отчетности с использованием машинных носителей информации, по каналам связи и (или) в виде бумажных документов, с соблюдением мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа, без специального уведомления «Получателя услуг». 

Срок хранения  персональных данных составляет двадцать пять лет.

Разглашение  персональных данных может осуществляться только с письменного согласия «Получателя услуг».


«Получатель услуг», оставляет за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен в  адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручен под расписку представителю Оператора. 

В случае получения  письменного заявления Оператором об отзыве настоящего согласия на обработку персональных  данных Оператор обязан прекратить их обработку.

«Получатель услуг» согласен на обработку персональных данных___________________________________подпись/_________________/

                                               (Ф.И.О.) 

6. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ

6.1. Во всем, что не урегулировано настоящим договором, стороны руководствуются действующим законом РФ. 

6.2. Все споры, претензии, разногласия, которые могут возникнуть между Сторонами, разрешаются путем переговоров. Не урегулированные в процессе переговоров споры подлежат рассмотрению в судебном порядке.

6.3. Споры в отношении качества предоставленных «Исполнителем» услуг разрешаются Сторонами по результатам проведения независимой экспертизы. 

6.4. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.

7. ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА

7.1. Условия настоящего договора могут быть изменены по соглашению Сторон и по иным основаниям, предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации.

7.2. Все изменения и дополнения к настоящему договору считаются действительными при условии, если они совершены в письменной форме и подписаны Сторонами.

7.3. Настоящий договор, может быть, расторгнут в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации в случае отказа «Получателя услуг» после заключения договора от получения медицинских услуг. В этом случае «Исполнитель» информирует потребителя о расторжении договора по инициативе «Получателя услуг», при этом «Получатель услуг» оплачивает «Исполнителю» фактически понесенные расходы, связанные с исполнением обязательств по договору.

8. РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН

	«Получатель услуг»:

ФИО _______________________________________________

Подпись___________________
	«Исполнитель» 

000 «Клиника Педиатрии  Доктора Трухманова «ЛОР-ПЛЮС» 

Юридический адрес: 

413100, Саратовская область, 

Энгельс, ул.Степная, , д.35.

ИНН/КПП 6449073679/644901001 выданные ФНС №7 по Саратовской области от 30.05.2014 г.

р/с 40702810656000004170

в Саратовском ОСБ № 8622

г.Саратов, БИК 046311649

к\сч30101810500000000649

тел. 8(8453) 54-44-54

Генеральный директор                            А.В. Трухманов 




