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Договор на оказание платных медицинских услуг
универсальная форма для пациента заказчика и законного представителя

№ __________________ г. Курск «____» __________ 20____ г.

Общество  с  ограниченной  ответственностью  «Стоматологический  центр»,  именуемое  в 
дальнейшем «Исполнитель», в лице директора Хачатряна Артура Самвеловича, действующего на 
основании Устава, с одной стороны, и указанные ниже Потребитель, его представитель и (или) 
Заказчик, с другой стороны, совместно именуемые «Стороны», заключили настоящий Договор о 
нижеследующем.

1 Стороны договора
1.1.  Потребитель  -  пациент,  которому  оказываются  платные  медицинские  услуги.  Заказчик  - 
физическое  или  юридическое  лицо,  заказывающее  платные  медицинские  услуги  в  пользу 
Потребителя  и  обязанное  их  оплатить.  Представитель  Потребителя  -  законный  представитель 
либо иное лицо, уполномоченное заключить Договор от имени Потребителя.
Сведения о Потребителе

Фамилия имя отчество ____________________________________________
____________________________________

Дата рождения ____________________________

Адрес места жительства ____________________________________________
____________________________________

Адрес для письменных ответов ____________________________________________
____________________________________

Телефон и электронная почта ____________________________________________
____________________________________

Документ удостоверяющий личность

вид __________ серия ________ № __________ 
выдан 
__________________________________________
дата выдачи __________________ код 
подразделения __________________

Сведения о представителе Потребителя
[ ] не участвует    [ ] законный представитель    [ ] иное уполномоченное лицо

Фамилия имя отчество ____________________________________________
____________________________________

Адрес места жительства ____________________________________________
____________________________________

Телефон и электронная почта ____________________________________________
____________________________________

Документ удостоверяющий личность

вид __________ серия ________ № __________ 
выдан 
__________________________________________
дата выдачи __________________

Документ о полномочиях

наименование __________________________ серия 
______ № ______ дата __________________
кем выдан 
____________________________________________
____________________________

Сведения о Заказчике
[ ] Потребитель    [ ] представитель Потребителя    [ ] другое физическое лицо    [ ] юридическое 
лицо или ИП
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Физическое лицо или ИП

Ф.И.О. 
____________________________________________
_______________________________
адрес 
____________________________________________
_________________________________
телефон __________________________ 
электронная почта 
_______________________________

Документ физического лица

вид __________ серия ________ № __________ 
выдан 
__________________________________________
дата выдачи __________________

Юридическое лицо

наименование 
____________________________________________
__________________________
адрес в пределах места нахождения 
____________________________________________
_______
ОГРН __________________________ ИНН 
__________________________

Представитель Заказчика

Ф.И.О. и должность 
____________________________________________
____________________
документ о полномочиях 
____________________________________________
_________________

1.2. Если Потребитель одновременно является Заказчиком и действует от своего имени, сведения 
о Заказчике повторно не заполняются; в соответствующей строке ставится отметка «Потребитель».

2 Сведения об Исполнителе и лицензии
2.1. Исполнитель: Общество с ограниченной ответственностью «Стоматологический центр» (ООО 
«Стоматологический  центр»).  Адрес  в  пределах  места  нахождения  и  адрес  осуществления 
медицинской деятельности: 305001, Россия, Курская область, г. Курск, ул. Белинского, д. 3. ОГРН 
1124632005530. ИНН 4632162370. КПП 463201001.
2.2.  Лицензия  на  медицинскую  деятельность  № Л041-01147-46/00348188,  дата  предоставления 
26.03.2020, статус -  действует.  Лицензирующий орган -  Министерство здравоохранения Курской 
области.
2.3. По адресу 305001, Курская область, г. Курск, ул. Белинского, д. 3 лицензия предусматривает: 
сестринское  дело;  организацию  здравоохранения  и  общественное  здоровье,  эпидемиологию; 
ортодонтию;  рентгенологию;  стоматологию  детскую,  ортопедическую,  терапевтическую  и 
хирургическую.  Перечень  работ  и  услуг  применяется  в  пределах  актуальной  записи  Единого 
реестра лицензий и в рамках услуг, согласованных по настоящему Договору.
2.4.  Договор  от  имени  Исполнителя  заключает  директор  Хачатрян  Артур  Самвелович, 
действующий  на  основании  Устава,  либо  иное  уполномоченное  лицо,  сведения  и  документ  о 
полномочиях которого указываются при подписании Договора.

3 Предмет договора
3.1. Исполнитель обязуется предоставить Потребителю платные медицинские услуги, а Заказчик 
обязуется принять и оплатить их на условиях настоящего Договора. Если Потребитель и Заказчик 
являются разными лицами, медицинские услуги предоставляются Потребителю, а обязанность по 
оплате несет Заказчик.
3.2.  Перечень  услуг,  зуб  или  область  вмешательства,  количество,  стоимость,  сроки  и  этапы 
предоставления  услуг  указываются  в  Плане  лечения  и  смете  (Приложение  №  1)  и  (или)  в 
подписанных Сторонами дополнительных соглашениях. Эти документы являются неотъемлемой 
частью Договора.
3.3.  Смета  является  твердой  или  приблизительной  согласно  отметке  в  Приложении  №  1.  По 
требованию Потребителя, Заказчика или Исполнителя составление сметы обязательно.
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3.4.  Платные  медицинские  услуги  предоставляются  при  наличии  медицинских  показаний, 
технической возможности Исполнителя и отдельного информированного добровольного согласия 
Потребителя или его законного представителя на соответствующее медицинское вмешательство.

4 Условия и сроки предоставления услуг
4.1.  До  заключения  Договора  Потребителю  и  Заказчику  в  доступной  форме  предоставляется 
информация о возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи 
без взимания платы в рамках программы государственных гарантий и территориальной программы 
государственных гарантий. Отказ от платных услуг не может быть причиной уменьшения видов и 
объема бесплатной медицинской помощи, на которую Потребитель имеет право.
4.2. Медицинская помощь организуется и оказывается в соответствии с обязательными порядками 
оказания  медицинской  помощи,  на  основе  клинических  рекомендаций  и  с  учетом  стандартов 
медицинской помощи, применимых к состоянию Потребителя.
4.3.  По  письменной просьбе Потребителя  и  (или)  Заказчика  могут  предоставляться отдельные 
консультации  или  медицинские  вмешательства,  в  том  числе  в  объеме,  превышающем  объем 
выполняемого стандарта медицинской помощи. Если Заказчик приобретает услуги в пользу другого 
Потребителя, такая просьба оформляется письменным согласием Потребителя и Заказчика. Это 
условие не допускает отступления от обязательных порядков оказания медицинской помощи.
4.4.  Исполнитель  до  начала  оказания  услуг  сообщает  сведения  о  медицинском  работнике, 
отвечающем за предоставление соответствующей услуги, его профессиональном образовании и 
квалификации,  а  также  сведения  о  применимых  порядках,  стандартах  и  клинических 
рекомендациях.
4.5. Срок предоставления услуг определяется в Приложении № 1 с учетом медицинских показаний, 
объема  лечения  и  необходимой  последовательности  этапов.  Срок  может  быть  изменен  по 
медицинским показаниям, по соглашению Сторон, из-за пропуска приема Потребителем либо по 
иным обстоятельствам, влияющим на безопасность или возможность лечения. Изменение срока 
оформляется в медицинской документации и, если затрагивает существенные условия Договора, 
письменным соглашением Сторон.
4.6.  Потребитель  и  Заказчик  уведомлены,  что  несоблюдение  назначений  и  рекомендаций 
медицинского работника, назначенного режима лечения, правил поведения пациента и графика 
посещений  может  снизить  качество  услуги,  сделать  невозможным  ее  завершение  в  срок  или 
отрицательно сказаться на состоянии здоровья Потребителя.

5 Права и обязанности Сторон
5.1. Исполнитель обязан:
- предоставлять услуги в согласованном объеме и сроки с соблюдением требований 
законодательства Российской Федерации;
- до начала медицинского вмешательства предоставить Потребителю понятную информацию о 
целях, методах, рисках, возможных вариантах, последствиях и предполагаемых результатах 
вмешательства и получить отдельное информированное добровольное согласие;
- предупреждать Потребителя и Заказчика о необходимости дополнительных возмездных услуг, не 
предусмотренных Договором, и не оказывать их без предварительного письменного согласования, 
кроме случаев оказания помощи в экстренной форме;
- выдать документ, подтверждающий расчет, и по заявлению - документы, подтверждающие 
фактические расходы на лечение, в предусмотренных законом случаях;
- соблюдать врачебную тайну и требования законодательства о персональных данных;
- вести и хранить медицинскую документацию в установленном порядке и бесплатно 
предоставлять документы, их копии и выписки согласно разделу 7 Договора.
5.2. Исполнитель вправе:
- получать от Потребителя сведения, необходимые для безопасного оказания медицинской 
помощи;
- изменить дату приема, предложить другого медицинского работника соответствующего профиля 
либо отложить вмешательство при отсутствии медицинского работника, технической 
невозможности или наличии противопоказаний, предварительно уведомив Потребителя;
- приостановить плановое лечение при невыполнении медицинских рекомендаций, если 
продолжение лечения создает риск для Потребителя, с оформлением соответствующей записи и 
разъяснением последствий;
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- получать оплату за согласованные и фактически предоставленные услуги.
5.3. Потребитель вправе:
- получать полную и понятную информацию о состоянии здоровья, плане лечения, стоимости, 
сроках, рисках, альтернативах и прогнозе;
- выбирать медицинского работника с учетом его согласия и возможностей Исполнителя;
- отказаться от медицинского вмешательства или потребовать его прекращения с оформлением 
отказа в установленном порядке;
- получать услуги надлежащего качества и предъявлять требования при выявлении недостатков;
- бесплатно получать медицинские документы, их копии и выписки в порядке раздела 7 Договора;
- отказаться от платных услуг до их завершения при оплате фактически понесенных Исполнителем 
расходов.
5.4. Потребитель обязан:
- сообщить достоверные сведения о здоровье, заболеваниях, аллергических реакциях, 
принимаемых препаратах, ранее проведенном лечении и иных обстоятельствах, способных 
повлиять на безопасность и результат услуг;
- соблюдать режим лечения, правила поведения пациента, назначения и рекомендации 
медицинских работников;
- являться на прием в согласованное время и по возможности заранее уведомлять Исполнителя о 
невозможности явки;
- незамедлительно сообщать Исполнителю об ухудшении состояния здоровья или необычных 
реакциях, которые Потребитель связывает с лечением.
5.5.  Заказчик  обязан  своевременно  оплатить  согласованные  услуги  и  подписать  документы, 
необходимые для оформления заказа и  расчетов.  Заказчик,  не  являющийся Потребителем,  не 
вправе  принимать  медицинские  решения  за  Потребителя,  если  такие  полномочия  не 
предоставлены ему законом или надлежащим документом.

6 Стоимость услуг и порядок оплаты
6.1. Стоимость услуг определяется по действующему прейскуранту Исполнителя и фиксируется в 
Приложении № 1 либо дополнительном соглашении до начала соответствующего этапа. Общая 
стоимость по согласованному плану составляет ____________________________ руб. ______ коп.
6.2. Оплата производится: [ ] наличными в кассу; [ ] банковской картой; [ ] переводом на расчетный  
счет;  [  ]  иным  законным  способом  ____________________________.  Срок  и  график  оплаты: 
____________________________________________________________________________.
6.3.  При  необходимости  услуг,  не  предусмотренных  Договором  и  приложениями,  Исполнитель 
предварительно  сообщает  их  перечень,  стоимость  и  влияние  на  срок  лечения.  Такие  услуги 
оказываются за плату только после письменного согласования Потребителем и (или) Заказчиком и 
оформления дополнительного соглашения или нового плана лечения.
6.4.  Если  необходимость  дополнительных  вмешательств  возникает  при  оказании  помощи  в 
экстренной форме для устранения угрозы жизни, расходы возмещаются в порядке, установленном 
законодательством и территориальной программой государственных гарантий.
6.5.  При  отказе  Потребителя  или  Заказчика  от  дальнейшего  получения  услуг  Договор 
прекращается  полностью  или  в  соответствующей  части.  Заказчик  оплачивает  фактически 
предоставленные услуги и документально подтвержденные фактически понесенные Исполнителем 
расходы, связанные с исполнением Договора. Неиспользованный остаток аванса возвращается в 
установленный законом срок.
6.6.  Исполнитель  выдает  кассовый  чек,  бланк  строгой  отчетности  или  иной  предусмотренный 
законом документ, подтверждающий расчет.
6.7. По заявлению Потребителя или Заказчика и при наличии необходимого согласия Потребителя 
Исполнитель выдает копию Договора и дополнительных соглашений, документ для подтверждения 
фактических расходов на медицинские услуги и, при наличии оснований, рецептурный бланк либо 
выписку с информацией о назначенных лекарственных препаратах.
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7 Медицинские документы
7.1. После исполнения Договора Исполнитель без взимания дополнительной платы предоставляет 
Потребителю или его законному представителю медицинские документы, их копии или выписки, 
отражающие состояние здоровья после получения платных медицинских услуг, включая сведения 
о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, примененных лекарственных препаратах 
и медицинских изделиях.
7.2.  Для  получения  документов  Потребитель  или  законный  представитель  направляет 
Исполнителю  запрос  лично,  по  почте  либо  иным  доступным  способом,  предусмотренным 
Исполнителем.  В  запросе  указываются  сведения  о  Потребителе,  перечень  и  период 
запрашиваемых документов, предпочтительный способ получения и, для представителя, сведения 
о документе, подтверждающем полномочия.
7.3.  При  личной  подаче  запроса  и  получении  документов  предъявляется  документ, 
удостоверяющий  личность.  Законный  представитель  также  предъявляет  документ, 
подтверждающий  полномочия.  При  направлении  по  почте  применяются  требования  к 
идентификации и заверению документов, установленные законодательством.
7.4.  Копии  и  выписки  предоставляются  на  бумажном  носителе  при  личном  получении  или 
направляются  заказным  почтовым  отправлением  с  уведомлением  о  вручении.  В  электронной 
форме  документы  предоставляются  при  наличии  технической  возможности  и  соблюдении 
требований  законодательства.  К  документам  могут  прилагаться  имеющиеся  архивные 
диагностические изображения, если это указано в запросе.
7.5. Максимальный срок предоставления документов с даты регистрации запроса не превышает 
срока,  установленного  законодательством  о  рассмотрении  обращений  граждан  Российской 
Федерации. На дату заключения Договора этот срок составляет 30 дней. Если нормативным актом 
установлен более короткий срок, применяется такой срок.
7.6.  Оригиналы  медицинских  документов  хранятся  у  Исполнителя,  кроме  случаев,  когда 
законодательство  предусматривает  их  выдачу.  Потребителю  предоставляются  оригиналы 
отдельных результатов исследований, копии или выписки в установленном порядке.

8 Персональные данные и отдельные согласия
8.1.  Исполнитель  обрабатывает  персональные  данные  и  сведения,  составляющие  врачебную 
тайну, только на законных основаниях и в объеме, необходимом для заключения и исполнения 
Договора,  оказания  медицинской  помощи,  ведения  учета  и  выполнения  обязанностей, 
установленных законодательством.
8.2. Если для конкретной обработки требуется согласие, оно оформляется отдельным документом.  
Согласие на обработку персональных данных не включается в текст настоящего Договора.
8.3.  Согласие на получение рекламы, сообщений об акциях и продвижении услуг оформляется 
отдельно и добровольно. Отказ от рекламных сообщений не влияет на заключение и исполнение 
Договора и получение медицинской помощи.
8.4.  Информированные  добровольные  согласия  на  медицинские  вмешательства,  согласие  на 
фото-  и  видеопротоколирование  и  отказ  от  медицинского  вмешательства  оформляются 
отдельными документами в случаях и порядке, предусмотренных законодательством.

9 Качество услуг гарантии и ответственность
9.1.  Исполнитель  отвечает  за  неисполнение  или  ненадлежащее  исполнение  обязательств  по 
Договору в соответствии с законодательством Российской Федерации, включая законодательство 
об охране здоровья граждан и защите прав потребителей.
9.2. Гарантийные сроки и сроки службы на материальный результат отдельных стоматологических 
услуг  могут  устанавливаться  в  Приложении  №  1,  гарантийном  талоне  или  ином  подписанном 
документе с учетом вида услуги, клинической ситуации и соблюдения Потребителем медицинских 
рекомендаций. Отсутствие специального гарантийного срока не ограничивает права Потребителя, 
установленные законом.
9.3.  Исполнитель  не  отвечает  за  последствия,  вызванные  сокрытием  или  недостоверностью 
сведений о здоровье,  невыполнением назначений,  самостоятельным изменением лечения либо 
вмешательством  третьих  лиц,  только  если  докажет  причинную  связь  таких  обстоятельств  с 
наступившими последствиями.
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9.4. Сторона освобождается от ответственности за нарушение обязательства, если докажет, что 
надлежащее  исполнение  стало  невозможным  вследствие  обстоятельств  непреодолимой  силы, 
подтвержденных в установленном порядке.

10 Обращения претензии и споры
10.1.  Обращение  или  претензия  может  быть  подано  Исполнителю  лично  по  адресу:  305001, 
Курская  область,  г.  Курск,  ул.  Белинского,  д.  3;  почтовым  отправлением  на  этот  адрес;  по 
электронной почте: m-ulybok@yandex.ru; либо иным способом, указанным на официальном сайте 
Исполнителя.
10.2. Обращение должно позволять определить заявителя, Потребителя, предмет требования и 
способ  направления  ответа.  При  необходимости  заявитель  прилагает  документы, 
подтверждающие полномочия и обстоятельства обращения.
10.3. Исполнитель рассматривает требования, связанные с недостатками и иными нарушениями 
при  предоставлении  платных  медицинских  услуг,  и  направляет  ответ  либо  удовлетворяет 
требования  в  сроки,  установленные  законодательством  Российской  Федерации  о  защите  прав 
потребителей.
10.4.  Споры  разрешаются  путем  переговоров  и  предъявления  претензии,  а  при  недостижении 
соглашения - в судебном порядке. Условие о претензионном обращении не ограничивает право 
Потребителя  обратиться  в  государственный  орган  или  суд.  Территориальная  подсудность 
определяется законом.

11 Изменение и расторжение договора
11.1. Изменения перечня, стоимости или сроков услуг оформляются письменно дополнительным 
соглашением, новым планом лечения или иной подписанной Сторонами формой,  позволяющей 
установить содержание согласованных изменений.
11.2. Потребитель или Заказчик вправе отказаться от исполнения Договора в любое время при 
условии  оплаты  фактически  понесенных  Исполнителем  расходов,  связанных  с  исполнением 
обязательств по Договору.
11.3.  Исполнитель  вправе  отказаться  от  исполнения  Договора  только  в  случаях  и  порядке, 
допускаемых  законодательством,  при  условии  обеспечения  безопасности  Потребителя  и 
выполнения обязанностей, связанных с необходимой или экстренной медицинской помощью.
11.4. Расторжение Договора не прекращает обязанности по оплате фактически оказанных услуг,  
возврату  неиспользованного  аванса,  выдаче  медицинских  документов,  сохранению  врачебной 
тайны и рассмотрению предъявленных требований.

12 Срок действия и заключительные положения
12.1. Договор вступает в силу с даты его подписания всеми участвующими Сторонами и действует 
до  полного  исполнения  обязательств.  Для  услуг,  предоставляемых  этапами,  обязательства  по 
каждому этапу возникают после его письменного согласования.
12.2.  Количество  экземпляров  Договора  соответствует  количеству  Сторон.  Каждая  Сторона 
получает подписанный экземпляр, имеющий одинаковую юридическую силу.
12.3.  Приложение  №  1,  дополнительные  соглашения,  подписанные  планы  лечения  и  сметы 
являются неотъемлемой частью Договора.
12.4. Недействительность отдельного условия Договора не влечет недействительность остальных 
условий. Условия, ограничивающие права Потребителя по сравнению с законом, не применяются.
12.5.  Во  всем,  что  не  урегулировано  Договором,  Стороны руководствуются  законодательством 
Российской Федерации, включая Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ, Закон Российской 
Федерации  от  07.02.1992  № 2300-1  и  Правила,  утвержденные  постановлением  Правительства 
Российской Федерации от 30.05.2026 № 659.
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13 Реквизиты и подписи

ИСПОЛНИТЕЛЬ
ООО «Стоматологический центр»
305001, Курская область, г. Курск, ул. Белинского, д. 3
ИНН 4632162370  КПП 463201001
ОГРН 1124632005530  ОКПО 30867908
р/с 40702810400520103342
Филиал «Центральный» Банка ВТБ (ПАО) в г. Москве
к/с 30101810145250000411  БИК 044525411
Эл. почта: m-ulybok@yandex.ru

Директор
________________ / Хачатрян А.С. /
М.П. (при наличии)

ПОТРЕБИТЕЛЬ ИЛИ ПРЕДСТАВИТЕЛЬ
Ф.И.О. _______________________________________
Статус подписанта: [ ] Потребитель [ ] представитель
Подпись __________________  Дата ______________

ЗАКАЗЧИК
Ф.И.О. или наименование ________________________
_______________________________________________
Подпись __________________  Дата ______________
Должность подписанта юрлица ___________________

Экземпляр Договора получил(а):
__________________ / _________________________ /
Дата __________________
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Приложение № 1
План лечения и смета платных медицинских услуг

к Договору № __________________ от «____» ______________ 20____ г.

Потребитель ____________________________________________
____________________________________

Заказчик ____________________________________________
____________________________________

Лечащий врач ____________________________________________
____________________________________

Вид сметы [ ] твердая    [ ] приблизительная

№ Услуга и зуб 
или область Кол-во Цена руб. Сумма руб. Срок или этап

1

2

3

4

5

6

7

8

Стоимость по смете ________________________ руб.

Аванс ________________________ руб.

Остаток к оплате ________________________ руб.

Сроки и этапы лечения

Дата начала: ____________________. Предполагаемая дата завершения: ____________________.
Этапы и интервалы: 
__________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________
Сроки  являются  ориентировочными,  если  это  прямо  указано  в  таблице.  Изменение  сроков  по 
медицинским показаниям или по соглашению Сторон оформляется в порядке, предусмотренном 
Договором.

Условия изменения плана

Дополнительная  платная  услуга  или  изменение  стоимости  согласуются  письменно  до  начала 
соответствующего  вмешательства.  Если Потребитель  или Заказчик  не  согласен с  изменением, 
Исполнитель не оказывает несогласованную платную услугу, кроме помощи в экстренной форме в 
случаях, предусмотренных законом.
Отдельные  консультации  или  вмешательства  по  просьбе  Потребителя,  включая  объем  сверх 
выполняемого стандарта медицинской помощи, оформляются отдельным письменным согласием 
Потребителя и, если услуги приобретает другое лицо, Заказчика.



9

Подтверждение согласования
Потребителю  и  Заказчику  разъяснены  перечень  услуг,  стоимость,  сроки,  порядок  оплаты, 
возможные  изменения  плана,  применимые  альтернативы  и  последствия  несоблюдения 
рекомендаций. Медицинские термины и нумерация зубов разъяснены врачом. Подписание этого 
приложения не заменяет отдельное информированное добровольное согласие на медицинское 
вмешательство.

Потребитель или представитель
________________ / 
______________________________ /   дата 
_____________

Заказчик
________________ / 
______________________________ /   дата 
_____________

Лечащий врач
________________ / 
______________________________ /   дата 
_____________
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